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ROEE CWWOOOEOGGEAGOĄ 
silnych drgawek: glowa wygięta ku tyłowi, zgrzytanie zęba- 
EC AE ni, zupelna utrata przytomności, tetno bardzo małe i szybkie 
śnieci zupełne, wrodzone nieistnienie Lajt i raka k , > 
|. Zarośnięcie pochwy p sa skóra zimna. Upuściłem jój krwi około 60 gramów z żyły 
ujscia macicznego. ramieniowćj i przystawiłem gorczyeznik w dolku podserco- 
» 


— wym; po 3 minutach takich drgawek chora odzyskuje przy- 


Opisał Antoni Lachowicz, tomność I żali się na ucisk w dołku podsercowym i silny 
Doktór wedycyny i chiruygii. nieustający ból głowy, po kwandrznsie drugi napad, podobny 


do pierwszego. Gdy przeminął, nałożylem natychmiast klesz- 
cze na główkę, która zaledwie obniżyła się do dolnego pier- 

Poród rozpoczął się dnia 2 listopada 1569 r., t.j. | Ścienia małćj miednicy; wprowadzenie łyżek kleszczowych 
w 262 dni, czyli w dziewięć miesięcy mnićj 11 dni, od zamęż- było stosunkowo dość latwćm, i wydobylem ostróżnie, lubo 
cia, Wezwany, przybyłem tegoż dnia okolo południa do cho- względnie <łość szybko główkę płodową, a następnie cale 
rój, bóle rozpoczęły się o ò rano, dzień poprzedni, jakotćż dziecię. Dziecię to bylo nieżywe i nie udały się próby oży- 
i noc, przepędzila jak zwykle dobrze. wienia go, zdaje się, że zmarło w czasie drgawek, gdyż krótko 
przedtćm uczuwala matka jego ruchy, łożysko prawidłowe 
odeszło bez żadućj pomocy po 20 minutach. Matka zadowolona 
z rozwiązania była jakby otumaniona, myśli jej się plątały, 
ale nowego napadu już nie było, a wieczorem była zupełnie 
przytomną. Płód płci żeńskićj ważył 2000 gramów; długość 
jego 0,50 m. skóra głowy pokryta włosami, paznogcie zu- 
pełnie uformowane, wszystkie oznaki dziecka donoszonego, 
skóra ciepła i świćża, tylko twarz zsiniała, glówka mierzona 
od tyłogłowia przez guzy ezołowe miała w obwodzie Om, 33, 
od tyłogłowia do bródki w obwodzie Om, 36, 

Przy opisie porodu nie wspomnialem nie o wodach 
płodowych, gdyż nieznalazłem już worka, albowiem błony plo- 
dowe przed mojćm przybyciem przedarły się, miednicę mat- 
ki znalazłem we wszystkich rozmiarach prawidłowa. 

Dnia 3 listopada. Nazajutrz po porodzie odwiedziłem 
chorą, która dobrze spala, nie było ani bredzenia, ani osłu- 
pienia, nie żaliła się na ból głowy. Macica sięgająca aż do 
pępka była przy ucisku lekkim bolesną, zresztą brzuch nie 

O 5 godzinie otwór maciezny był wielkości 2 guldenów bolesny; moczu nie oddawała, musiałem więc założyć kateter, 
srebrnych i otaczał tworzące się przedgłowie; bóle prawie | mocz nie zawiera bialka przy zagotowaniu. Wargi sromne 
nienstawały. Pacyjentka czuła się osłabioną i traciła odwagę; większe trochę opuchle, międzykrocze do połowy rozdarte. 
poleciłem jéj podać filiżankę bulionu. Wprowadziwszy palee do odbytnicy przekonałem się, że 

O 3 kwandranse na szóstą chora żali się na silny ból | przegroda między pochwą i odbytnicą cała i nieprzedarta, 
głowy (którego dotąd nie uczuwała), i zaraz potćm dostaje | zaleciłem opaskę na brzuch, rosół, a za napój odwar z pórzu. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 6.) 


Przy badaniu przez pochwę znalazłem otwór maciezny 
wielkości 1 centa, przez który odeszło nieco wody płodowećj, 
położenie główkowe; bóle następowały regularnie co + do 5 
minut i uczuwala je najsilnićj w krzyżach i pośladkach. 
Ufny w siły przyrody, oczekiwałem kalolną otucha, chociaż 
i pewnym niepokojem, pomyślnego końca. 

O pierwszój godzinie otwór maciezny (nie mogę powie- 
dzieć ujście zewnętrzne szyjki macicznćj), rozszerzył się na 
20 centów, tak że końcem palca mógłem wyśledzić położenie 
główkowe drugie, tj. tyłogłowie ku prawćj, czolo ku lowćj 
stronie matki; obwód otworu macicznego był twardy i na- 
pięty, ale cienki. Naciąłem go po bokach w kilku miejscach 
nożykiem galeczkowym, wprowadzonym pod osłoną palca, 
aby ułatwić rozszerzanie się otworu 1 uchronić têm samém 
odbytnieę i męcherz. 

O 3 godz. otwór był wielkości 4 eentówki, bóle nie 
zmniejszyły się, ani co do częstości, ani co do natężenia. 
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Dnia 4 listopada. Sen poprzednićj nocy przerywany; 
maciea nie się nie skurczyła od wczorajszego dnia, bolesna, 
adpływ połogowy zmniejszył się; tętno 120 uderzeń. Zaleci- 
łem przystawić 15 pijawek w dolnćj części brzucha i gor- 
czyczniki na uda. 

Dnia 5 listopada. Chora spała lepićj, ból lekki w oko- 
licy macicy, tylko przy ucisku uczuwać się dający, macica 
więcćj skurezona, odplyw połogowy zwiększył się nieco; tętno 
100; stan ogólny nie zły, chora sama mocz oddawala. (Przy- 
parki z mąki Inianćj na brzuch, dwa razy dziennie rosół.) 

Dnia 6 listopada. Chora spała 5 godzin, mocz oddała 
obficie; tętno 90; brzuch niebolesny, odpływ zwiększony, sut- 
ki nie obrzękłe. (Oklady cieple, 3 razy rosół.) 

Dnia © listopada. Stan chorćj zadowalający, tętno 80; 
macica skurczona na 5 palee poniżćj pępka; chora miala 
stolec obfity i oddała mocz; prosi, żeby jej pozwolono więećj 
jeść. Prócz rosolu 3 razy, pozwoliłem klejek i herbatę; okla- 
dy ciepłe na brzuch. Badając jednym paleem pochwę, a dru- 
gim odbytnieę przekonalem się, że przegroda pochwowo-jeli- 
towa nie naruszona. 

Tego samego dnia wieczorem o godz. 10 chora uczula 
nagle gwałtowne kolki w całym brzuchu. Kobieta która ja 
dozorowała, opowiedziała mi, że pacyjentka wypiła filiżankę 
rosołu około czwartej, następnie usneła i spała dobrze aż do 
10tćj, o której to godzinie obudziły ją gwaltowne bóle, które 
całą noe trwały: nie uwiadomiono mnie zaraz, lecz wycze- 
kiwano mego przybycia nazajutrz. 

Dnia 5 listopada. Polegajac na zadowalającym stanie 
chorćj dnia poprzedniego, przybyłem dopiero w południe; 
zastałem chora z twarzą rozognioną, tętno pelne, 135 ude- 
rzeń; odpływ pologowy ustał zupełnie, brzuch wzdęty, na- 
pięty, wszędzie bolesny; moczu nie oddawala, odprowadziłem 
go za pomocą kateteru, nie było dreszezu; zalecilem 20 pi- 
jawek na brzuch. Wieczorem o wpół do dziesiatćj odwiedzi- 
łem chora: tetno 150; brzuch mnićj wzdęty i przy obmacy- 
waniu mnićj bolesny. Przepisałem maść rtęciowa do nasma- 
rowania brzacha i okłady ciepłe, wewnętrznie male dawki 
morfinu. 

Dnia 9 listopada. Chora spała trochę, nie było dreszezu, 
tętno 105, brzuch wzdęty i bolesny na calćj przestrzeni; wy- 
raz twarzy zmieniony, oddychanie częste i powierzchowne; 
odpływ połogowy prawie zupelnie ustal, a skąpa wydzielina 
wydaje woń niemiłą. Wyprowadziłem mocz kateterem, po- 
leciłem przestrzykiwać pochwę odwarem z Ina z dodatkiem 
wody chlorkowćj: brzuch nasmarowano powtórnie maścią 
rtęciową i polożono ciepły okład. Wieczorem obfite wymioty 
płynu zielonawego, przyczćm jedna glista wydalona została. 
Leczenia niezmieniono. 

Dnia 10 listopada. Noe byla bardzo niespokojna, cho- 
ciaż bez bredzenia, dreszczu nie było; chora kilka razy wymioto- 
wała plyn zielonawy, tętno 135, bardzo słabe, oddychanie 
znacznie przyspieszone; brzuch jak dnia poprzedniego. Wieezo- 
rem stan ten sam, więcćj tylko osłabiona; tętno nieregularne 
i trudne do zliczenia. 

O pierwszćj po północy umarła. 

Tak smutnie zakończyła się ta długa historyja, trwają- 
ca dwa lata i która sprawiała mi naprzemian zadowolenie i 
smutek, napelnida mnie obawa i nadzieja i wskazywała mi 
wielkie zasoby, a zarazem i granice naszćj sztuki. Badania 
zwłok nie dozwoliła rodzina. 

Uwagi epikrytyczne. Na poczatku niniejszego opi- 
su zaznaczyłem, że spostrzeżenie moje może się przyczynić 
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do rozwiązania dwóch zagadnień; zastanowię się więc nad 
niemi poczynając od drugiego, jako więcćj zajmujące- 
go przy obecnym stanie nauki. O ile mi wiadomo, to literatura 
nie wiele nam podaje podobnych faktów: Amusat podał wia- 
domość (Gauz. Méd. 1835 p. T85 et 817.) o operaeyi dokona- 
nćj przez siebie 4 pomyślnym skutkiem u młodćj dziewezy- 
ny, u którćj byl brak pochwy zupelny; z opisu tego widzi- 
my, jak dalece go zajmowało pytanie, czy w razie zamężcia 
następstwa nie zagrozilyby mocno życiu pacyjentki: mial on 
to przekonanie, że pomimo wązkićj pochwy nowo wytworzo- 
nj małżeństwo jest możliwćm; a naturalne następstwo tegoż 
zapłodnienie może mieć przebieg pomyślny; lubo obydwaj 
sławni chirurgowie konsultanci Magendie i Marjolin orze- 
czenie swoje wypowiedzieli z wielką ostrożnością. Lecz opis 
ten i rozumowania w nim zawarte, gruntowne pod względem 
teoryi, nie mialy w danym przypadku doniosłości praktycznej. 
Dr. Kluyskens opisuje w Annales ct le bulletin de lu Société 
de Medecine de Gand z lipca 1545 spostrzeżenie swoje o 
operacyi dokonanćj u młodćj dziewczyny, która następnie 
za mąż wyszła; lecz kobieta ta pozostala bezplodna. Gaer- 
tner (Katharinenhospital w Stutgardzie.  Wurtenberyisches 
med. Correspondenzblatt B. NL. Nr. 1 i?) zdaje sprawę 
z podobnego przypadku u osoby 23 lat mającćj; u nićj od- 
pływala krew miesiączkowa zrazu nieregularnie przez kiszkę 
stolcową, a następnie gdy się wytworzył ropieh na lewym 
posladku na eztery palce nad guzem kości kulszowćj, po. któ- 
rym pozostała przetoka, odpływała przez tę przetokę. Zrost 
pochwy był tak zupełny, że pomiędzy mało rozwiniętemi 
wargami sromnemi nie znalazl ani śladu szpary pochwowej, 
w tóm miejscu byla gładka i równa ściana. Próbowano ope- 
racyi, lecz po zrobieniu nacięcia na 6 cm. dostał się palce 
przez otwór 1,” wynoszący do męcherza; operacyja ta nie 
sprowadziła gorszych następstw dla pacyjentki, która i nadal 
regularnie przez przetoke na lewym pośladku miesiączkowa- 
la. Pallen (Absence of the vagina St. Louis Med. and Surg. 
Journ. Jan. 145.) utworzył z wielkim trudem u swojćj pacy- 
jentki pochwę dla odpływu krwi miesięcznćj, dalsze szeze- 
góły niewiadome. Bergstrand (Atresia vaginae c. luematome- 
tra, Iygiaca 1872. p. 686 nieoperowana). Martens og Vogt 
(Tafadd of Hacmatometra. Gjentagn Punctur Norks Mag. 
2, p. 646, og. 651.) Wszystkie inne 
przypadki odnoszą się do braku pochwy i macicy, a zatóm 
nie wchodza w zakres niniejszej pracy; osobliwie bogatą 
pod tym względem jest literatura duńska i szwedzka; to sa- 
mo należy powiedzieć i o przypadku operowanym przez Ro- 
kitańskiego młodszego (Wicuer med. Presse Nr. 10. 1874 
pag. 306) oraz drugim operowanym przez Leopolda Bergera 
w Czegled ( Wien. Med. Presse Nr. 16, 1504, pag. 518.) Zdanie 
moje o tych rękoczynach podam poniżćj. 

Obeenie wracam do mojćj pacyjentki: u nićj zaplodnie- 
nie nastąpiło w pierwszych zaraz dniach po zamężciu i prze- 
bieg ciąży był zupełnie prawidłowy; dwie te okoliczności 
zasługują już same przez się na uwagę, obawiałem się bo- 
wiem zrazu, czy rozszerzenie macicy zbyt długo trwająee 
przez nagromadzona w jćj jamie krew, a następnie dokona- 
ny na macicy rękoczyn, nie sprowadzi stanu niezgodnego ze 
swobodnóm rozwijaniem się płodu w jéj wnętrzu. Przypomi- 
nam również, że obrzęk czyli guz utworzony przez jajowód 
lub tóćż jajnik prawy, albo przez obydwa razem, stanowił 
również przeszkodę w zapłodnieniu z tćj strony I można tu 
orzec prawie z pewnością, że jajka do zapłodnienia dostar- 
czył jajnik lewy. Żałuję mocno, że badanie pośmiertne było 
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niedozwolone 1 nie mogło mnie oświecić pod tym względem 
bezpośrednio. l 

W przebiegu samego porodu trzy okoliczności zwracają 
przedewszystkićm naszą uwagę: trudne i powolne rozszerza- 
nie się sztucznego otworu macicznego, drgawki i użycie kle 
szczy. Nie ulega watpliwosci, że wązki otwór maciczuy i 
brzegi jego niepodatne były wielką przeszkodą przy rozsze- 
rzasiu się; byłem przygotowany na tę trudność i starałem 
się ile możności zaradzić jéj przez liczne nacięcia, leez tutaj 
z konieczności czyli dla braku miejsca musiałem robić na- 
cięcia płytkie, a zatóm niedostateczne. W zwyklych przy 
padkach, w których szyjka maciezna wystaje w pochwie 
prawidłowo szerokićj, można nacinać ujście maciezne z la- 
twościa, bez obawy i w każdym kierunku; lecz gdy brakuje 
zupelnie szyjki macicznój, a otwór w maciey zrobiony bez- 
pośrednio okalają ściany pochwy wąskićj i względnie ciasnćj 
rozwagą nakazuje być bardzo ostróżnym, aby się nie zapę- 
dzić za daleko; z tćj tóż przyczyny nacięcia moje musiały 
być niedostateczne i nie odniosły w całości zamierzonego 
skutku. To było przyczyną powolnego przebiegu porodu, bó- 
tów długowwających i nieustających z małym skutkiem, a 
w następstwie sprowadziło drgawki; drgawki te znowu były 
powodem obumarcia płodu i zmusiły mnie do założenia 
kleszczy. Zadrżałbym był na samą myśl, gdyby mi kto był 
wsponmiał o możliwćj potrzebie użycia kleszezy przed poro- 
dem, lub na początku tegoż i o przeprowadzeniu główki dzie- 
cka donoszonego, powiększonćj w swćj objętości kleszczami, 
przez taką pochwę sztucznie wytworzoną. Przyznam się na- 
wet, że biorąc narzędzie do rąk czułem wielki niepokój, 
który powiększało jeszeze wzruszenie doznane na widok dru- 
giego napadu drgawek, i obawa trzeciego napadu, który mógł 
stać się groźnym dla życia rodząećj. Nie zawalałem sie je- 
dnak dokonać tego, gdyż konieczność była naglącą i 
z przyjemnością przekonałem się, że obawa moja była za 
wielką, gdyż międzykrocze tylko lekko, a przegroda pochwo- 
wo-jelitowa wcale nie została nadwerężoną. 

Zgubnemi były następstwa porodu: czemuż to przypi- 
saé należy? Sam poród nie trwal zbyt dlugo; trzynaście go- 
dzin, to jak na pierwiastkę wcale nie zadługo. Ani nacina- 
nie brzegów otworu macicznego, ani drgawki, ani użycie kle- 
szczy, nie moga dostatecznie wytłumaczyć zapalenia maciey 
i otrzewny, lecz wszystko razem wzięte mogło takowe prę- 
dzćj wywołać! Nie chcę roztrząsać szezegółowo, gdyż zda- 
niem mojćm w przypadku niezwykłym należy opisać dokła- 
dnie i szczegółowo sam fakt, nie nie przekręcać, nie osla- 
niać, a pozostawić orzeczenie czytelnikowi. 

Co się tyczy zamężcia pacyjentki, to sądzę, że nie było 
powodu wzbraniania jéj tego bezwzględnie; gdyby nie biegun- 
ka trzymiesięczna, która ją oslabila, byłby się poród odbył 
silami przyrody; sądzę, że się nie mylę twierdząc, ia 
drgawki były wywołane opornością w rozszerzaniu się ujścia 
macieznego i że one to były głównym powodem zeunarela pło- 
du; lecz ponieważ drgawki nie są zjawiskiem tak rzadkićm 
u rodzących, nie widzę w nich (lostateeznego powodu do 
wzbraniania malżeństwa. Zapalenie maciey i otrzewny czę- 
sto mają przebieg niepomyślny w okresie połogowym, a sa- 
ma sprawa porodu, jakotćż budowa części rodnych, zapewne 
nie wpływały niekorzystnie na to cierpienie u mojćj ehorćj. 
Sądzę nakoniee, że gdyby była tym razem wyszla szczęśliwie 
z tej choroby, mogłaby była powtórnie zajść w ciążę i urodzić 
szczęśliwie. 

Zadalem sobie również pytanie: czy w podobnym przy- 


padku nie należałoby przy pierwszej ciąży sprowadzic sztu- 
cznego poronienia, ażeby tym sposobem przygotować lepićj Czę- 
ści rodne do drugiego porodu, albo wywołać wczesny poród 
w siódmym lub ósmym miesiąca? Jestem przekonany, że 
gdyby przypadkiem było nastąpiło poronienie, miałoby ono 
niezawodnie przez przygotowanie dróg rodnych pomyślny 
wpływ na następne porody prawidłowe; lecz nie sądzę, żeby 
sztucznie wywołane poronienie mogło być bardzo korzy- 
stnóm. (o do drugiego punktu, to przyznaje się, że miałem 
mysl sprowadzić wezesny poród, lecz po głębszćm zastano- 
wieniu się porzuciłem ją i mniemam dzisiaj jeszeze po wszy- 
stkićóm co zaszło, że można było zaufać siłom natury i że 
kobieta w tych warunkach, w jakich się moja pacyjentka 
znajdowała, może rodzić szczęśliwie bez narażenia na nie- 
chybną zgubę własnego życia, lub też życia dziecka. 


(Dokończenie nastąpi), 


l. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej. 


Napisał Dr. Jan Szeparowicz, 
prymaryjusz oddziału chirurg. we Lwowie. 


5. Kazuistyka chirurgiczna krtani. 
a) Uwagi dotyczące cięcia krtani tarczykowego (Thyrcotomia, Laryn- 
gofissio, Laryngotomia) i opis odnośnych czterech przypadków, 


(Dokończenie, Patrz Nr. 6.) 


Przypadek IL. Anastazyja Sobkowa, mężatka lat 29 
licząca, przybyła na oddzial chirurgiczny w dniu 24 listopa- 
da 1874; przedtém byla leczona na oddziale chorób wewnę- 
trznych; podawała, że od dwóch lat dostała chrypki skut- 
kiem przeziębienia podczas prania bielizny ; chrypka wzma- 
gala się stopniowo, a w końcu zamieniła się prawie w bez- 
głos; tylko przy znacznóm natężeniu wydobywała chora 
w chwili przybycia piskliwe tony, które miały charakter to- 
nów fistulowych. W ostatnich miesiącach dostala chora za- 
dyszki, która najbardzićj występowała nawet po najlżejszóm 
natężeniu fizycznóm; w ostatnich zaś tygodniach dostawała 
napadów zaduszenia w nocy, przeciw którym podczas swego 
pobytu na moim oddziale z dobrym skutkiem używała wdy- 
chiwań z pary wodnćj; zresztą jéj oddech był taki, jaki by- 
wa przy znaeznćm ścieśnieniu krtani (Laryngosthenosis). Ba 
danie wziernikowe wykazało: nakrywka, powłoka chrząstek 
Wrisberga i rzekome struny nieznacznie nastrzykane, struny 
glosowe biale, u wolnych swoich brzegów miernie zgrubiałe, 
poruszają się podczas mówienia i oddychania swobodnie; 
tuż pod niemi w kształcie podłużnych tałdów naśladujących 
struny głosowe i jakby trzecia para takowych, dwa boczne 
wyrostki ścieśniające szparę głosową do tak wysokiego sto- 
pnia, że jćj średnica poprzeczna w najszerszćóm miejscu zalc- 
dwie 1 liniję wynosić mogła. Te nieprawidłowe fałdy niepo- 
ruszaly się ani podezas mówienia ani oddychania, a na 
ich wolnych brzegach widać było osadzony i zasehnięty śluz ; 
nie ulegało więc wątpliwości, że napady zaduszenia w nocy 
pozostawały w ścisłym związku z nagromadzeniem i Zasy- 
chaniem śluzu na fałdach opisanych. Obraz wziernikowy wiec 
przedstawiał wybitny wzór tćj choroby, którą Gerhardt na- 
zwał „Chorditis vocalis inferior hypertropkicać, a która w dal- 
szym ciągu nimejszych moich prae kazuistycznych będzie 
przedmiotem osobnój rozprawki. Z tćj wlaśnie przyczyny 
poprzestaję na krótkićej wzmianee w tém miejscu, zacho- 
wując sobie bliższe szezegóły na późnićj; tu zaś namienię 
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tylko tyle, że Burow młodszy spisując swoją kazuistykę w 18 
tomie archiwu Langenbecka, przytacza pod względem sposo- 
bu leczenia tćj choroby, że tak we wszystkiech jego (w licz- 
bie 4) przypadkach, jakoteż i w innych znanych w literatu 
rze, zostala wykonaną tracheotomija i nie więcćj nie zdołano 
zdziałać na korzyść chorych. Ponieważ nadto [znany mi był 
inny świeży przypadek tćj samej choroby, w którym ja cho- 
rėj proponowalem cięcie tchawiey, a chora nie poprzestając 
na tém udała się do Schróttera w Wiedniu, który jéj wyko- 
nał ten sam rękoczyn i z rurką tchawicza ja odesłał, na 
podstawie wszystkich wymienionych przypadków mialem i tu 
alternatywę: cięcie tchawicy z rurką dożywotnią, albo za po- 
mocą tyreotomii 1 wycięcia fałdów uchylić tę ostatnią zbyt 
przykra ewentualność bez pewności osiągnięcia celu, a to 
z powodu braku podobnego przykładu. W dniu 12 grudnia 
1306 wykonalem tyreotomiję bez poprzedzającćj tracheotomii 
i bez narkozy. Po wycięciu faldów, które byly osadzone na 
granicy strm głosowych, pomazalem odnośne miejsca rozezy- 
nem chlorku żelaza i zaopatrzyłem ranę jak w poprzednich 
przypadkach. W kilka dni po operacyi włożylem rurkę tcha- 
wieza przez cięcie w więzadle pierścienio-tarczykowóm, a to 
z tego powodu, że chora dla lekkiego obrzęku krtani była 
niespokojna, lecz wyjałem ją po kilku dniach. Przebieg go- 
jenia był bezgoraczkowy i bez powikłania: już po wygoje- 
niu rany na szyi skonstatowałem wziernikiem niesymetryczne 
ułożenie strun głosowych, jakotćż obecność malego guziezka 
granulacyjnego w przednim kącie strun głosowych i ta wła- 
śnie okoliczność wytlumaczyła mi, dlaczego glos chorćj jak- 
kolwiek znacznie się polepszył, zawsze jeszcze był cehrapliwy. 
W dniu 2gim lutego 1378 wyrwalem ten wyrostek w drodze 
wziernikowćj szczypczykami Stoerka bez poprzedniego przy- 
gotowywania chorej, poczem głos natychmiast stał się pra- 
wie zupełnie prawidłowym. W styczniu 1578 mialem zaszczyt 
przedstawić chorą a oraz odnośny przedmiot anatomiczny 
profesorowi Billrothowi, kiedy będac we Lwowie odwiedził 
mój oddzia, w dniu zas 2go marea przedstawiłem ją tutej- 
szemu Towarzystwu lekarskiemu, w dniu zaś 25 marca wypu- 
ścilem ją jako zupełnie uleczona; odtąd chora u nas się je- 
szeze nie pokazała, nie wątpię jednak wcale, że jest zupełnie 
zdrowa. 

Badanie drobnowidowe wyciętych wyrostków uskute- 
cznione przez szan. kolegę prosektora Feigla wykazało: u 
tkanie części wyciętćj zbliżone jest budową najbardziej do wię- 
zadeł głosowych prawdziwych: mianowicie przedstawia na 
przekrojach prostopadle do powierzehni i wzdluż kawałków 
poprowadzonych powierzchnia gładką, tu i owdzie tylko lekko 
falista, pokrytą przyblonkiem nikłym, niewyrażnym, plaskim, 
na niektórych odcnkach tu i owdzie migawkowym. Utkanie 
to składa od powierzchni warstwa zbita falista tkaniny ła- 
cznćj z odosobnionemi włóknami sprężystemi pomięszana; 
w głębszych zaś warstwach tkanina ta łączna uklada się 
w siatki w rozmaitych kierunkach przebiegające, które ota- 
czają spore pęczki włókien sprężystych w różnych kierun- 
kach a przeważnie nieco ukośnie od głębi do powierzelmi i 
w poprzek długości owych kawałków przebiegające, poniżćj 
tćj warstwy tkanina łączna staje się bardzićj wiotka. Utka- 
nie to zaopatrzone jest w skąpe tylko naczynia i to prze- 
ważnie w głębszych jego warstwach przebiegające, brak zaś 
w nim zupełnie gruczołów ; nie można tćż dostrzedz ani śla- 
du nacicku zapamego, komórek tkanki lącznćj młodszych 
itp. budowę tkaniny tćj musimy więc uważać jako należąca 
do więzadła prawdziwego i jako przerost tylko tkaniny pra- 


widłowej, żadną miarą zaś nie możemy jćj uważać za nowo- 
twór, naciek zołzowy. 

Z powodu ważności tak samego przypadku, jakotóż i 
sposobu leezenia przezemnie użytego, będzie tenże jak już 
wspomnialem, przedmiotem osobnćj rozprawki. 

Przypadek IV. Jakób Szezęch lat 26 liczący, żonaty, 
przybywszy na oddział chirurgiczny w dniu 30 października 
15 podał że jego choroba krtani datuje się od 27, roku; 
przyczyna jćj jest mu zupelnie nie znaną; poszukiwanie za tak 
zwaną benorrhoca laryngis et tracheae (Stoerk) dało wynik 
ujemny. Choroba rozpoczęła się od chrypki, która w osta- 
tnim czasie zamieniła się prawie w zupelny bezgłos, tak że 
obecnie potrzeba chorego z bliska słuchać, ażeby wyrozumieć 
jego chuchającą mowę; jeżeli się zachowuje spokojnie, na- 
tenezas oddech jego jest dość swobodny, jakkolwiek trochę 
przeciągly, skoro zaś zrobi parę kroków, oddech jego staje 
się świszczącym. Badanie wziernikowe tylko z wielkim tru- 
dem uskutecznić można i to niedostatecznie, pod tym wzglę- 
dem nie doświadezyłem dotychczas jeszcze nigdy takich tru- 
dności; język chorego jest gruby i tak niepodatny, że tylko 
z wielkićm natężeniem można go trochę z jamy ustnćj wy- 
ciągnąć, leez wcale nie tyle, ile potrzeba do wygodnego ba- 
dania wziernikowego; krtań zaś względnie bardzo nisko osa- 
dzona, nakrywka z boków zwinięta i znacznie ku tyłowi 
pochylona, a górne ujście krtani jakby skurkiem dośrodko- 
wego przerostu ścian zwężone. Usiłowałem rozmaitemi sposo- 
bami dokładnie zbadać krtań wziernikiem, lecz nigdy nie 
mogłem więcćj widzieć nad dwa guzki dość znacznój wiel- 
kości, białe, w przednim kacie chrząstek tarczykowych zna- 
cznie zwężające szparę glosowa; strin glosowych nie widzia- 
łem ani razu. Zanim zabralem się w tym przypadku do rę- 
koczynu, przedstawilem chorego w grudniu z. r. na posiedze- 
niu Fowarzystwa lekarskiego. Tu usiłowali koledzy biegli 
w sztuce badać wziernikiem, lecz napróżno, tylko jednemu 
udalo się przy pomocy drugiego kolegi, który z użyciem 
znacznćj sily wyciągnał język choremu, zobaczyć owe guzki, 
o których wspomniałem. Moje rozpoznanie opiewalo: „lły- 
pertrophia membranae mucosae laryngis" a to na podstawie 
opisanych białych wyrostków, dośrodkowego zwężenia świa- 
tla krtani, jakotćż na podstawie wykluczenia innych nowo- 
tworów; a do tego rozpoznania skłoniłem się têm bardzićj, 
o ile guzki byly na pozór zupełnie podobne do tych, które 
były w pierwszym przypadku choroby opisanćj przez Stoer- 
ka w jednym z numerów z czasopisma Wren. med. Wochen- 
schrift z r. 1575. Z powodu zbyt wielkich trudności dla jakiej- 
kolwiek manipulacyi w drodze wziernikowćj, nawet nie po- 
kusilem się o próbę w tym kierunku, lecz przystapilem od 
razu do tyrcotomii w dniu 16 grudnia r. z. Po wycięciu obu 
guzków, które szeroką podstawą byly osadzone nad przednim 
katem strun głosowych wciskając się szezytem między nie, 
nałożylem szwy z katgutu Nr. I przez tkankę osłaniajacą 
chrząstki tarczykowe (sutura parachondrica) i zbliżylem tym 
sposobem brzegi chrząstek zupełnie do siebie, poczćm wy- 
ścielilem ranę gazą Listrową i wytamponowałem wata Brun: 
sową. Przebieg gojenia był bezgoraczkowy, chory już wyle- 
czony, jakkolwiek ze szpitala jeszcze nie wyszedl. Rzecz 
dziwna, że dopiero po dokonanćj tyreotomii i w ciągu goje- 
nia rany zdolałem wziernikiem widzieć dobrze wnętrze krta- 
ni. Glos chorego jest szorstki, chrapliwy, atoli silny i wyra- 
żny: zresztą tuszę sobie, że się jeszcze poprawi, albowiem 
obecnie ranka operacyjna w krtani jeszcze wydziela tro- 
chę ropy. 


15 lutego 1879. 
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Badanie drobnowidowe uskutecznione przez szan. pro- 
sektora Feigla wykazało: Guzek kształtu fasolki o podstawie 
szerokićj okazuje na przekrojach pionowych pod drobnowi- 
dem na powierzchni płaskie i szerokie brodaweczki, w je 
dnym zaś końcu olbrzymie i długie brodawki kosmkowe, 
obok siebie ułożone, które pokryte są, jak cala powierzchnia 
guzka, wielowarstwowym przybłonkiem waleczkowy m. Pod 
warstwą przybłonkową przedstawia się utkanie calego guzka 
jako złożone w całćj swćj grubości z włóknistćj dehkatnej, 
lecz gęstćj tkaniny łącznćj, w tej zwlaszcza wzdłuż prze- 
biegu naczyń, które są niezbyt liczne i cienkie, występują 
pasma złożone z komórek wrzecionowatych Z wyrażnemi ją” 
drami. Nadto pod powierzelnią guzka widać liezne komórki 
limfoidowe w kępkach lub smugach rozrzucone. Nie widać 
zaś w całym guzku ani śladu gruczołów z wyjątkiem dwóch 
przewodów gruczołowyeh, blisko podstawy guzka częściowo 
utrzymanych. Rozpoznanie anatomiczne brzmi więc: brodaw- 
czak krtani (papilloma). 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Proft. Rankei Buchner (w Monachijum), Gorup-Besa nez 
(w Erlandze) i Wislicenus (w Wiirzburgu): Doświadczenia 
nad możebnością wykazania strychninu w trupach gnijących. 


Zona weterynarza umarła d. 30 czerwca 1875 r. śród 
silnych kurczów tężeowych w 2 godziny po zażyciu „środka 
przeczyszczającego,* zadanego jéj przez męża. W 4 miesiące 
po śmierci (30 listopada) wydobyto zwłoki i przesłano komi- 
tetowi lekarskiemu w Monachijum watrobę, żołądek i inne 
trzewa do badania chemicznego. Obwiniony dowiedziawszy 
się o ekshumacyi wyniósł się do Angli, gdzie został uwię- 
ziony; gdy zaś badanie chemiczne uskutecznione przez prot. 
Buchnera nie zdołało wykryć w trzewach żadnćj trucizny, 
wypuszczony zostal przez sąd angielski i powrócił do domu, 
gdzie go znów uwięziono i stawiono przed sad przysięgłych 
w Straubingu. Przy rozprawie odbytćj w miesiącu lipcu 1876 
r. lekarz sądowy oświadczył się stanowczo za otruciem stry- 
clminowćm, prof. Rinecker w imieniu komitetu lek. uni- 
wersytetu wiirzburskiego uznał otrucie za prawdopodobne. 
Obrona zawezwala 5 znawców; z nich proff. Ranke i Fi- 
lehne również uznali otrucie za prawdopodobne, prot. we- 
terynaryi Franck za nieprawdopodobne, ale możebne, radz- 
ca lekarski Rapp i lekarz sądowy Sehlagintweit oświad- 
czyli sie przeciw otruciu, ostatni z dodatkiem, że tężee, śród 
którego kobieta umarła, nie był stryehninowym, lecz gośćeo- 
wym. Prof. Filehne nadto zasiągnął, zdania dwóch znawców, 
specyjalnych strychninologów, a mianowicie profi. Dragen- 
dorffa w Dorpacie i Uslara w Gietyndze; pierwszy drogą 
telegraficzną odpowiedział, że po 4 miesiącach strychnin za- 
dany w dawce śmiertelnój z pewnością można wykazać 
w trupie gnijącym i że nawet jeszcze po upływie roku poku- 
siłby się o wykazanie strychninu; ostatni odpisał w podobny 
sposób, z dodatkiem, że według jego doświadczenia strych- 
nin w nadmiarze użyty nawet po kilku latach wykazać się 
daje. Obrońca odwołał się nadto i do pracy Böcka (w dziele 
zbiorowćm Ziemssena), wedle którego stryehnin bardzo dłu- 
go opiera się zgniliźnie i że nawet po 11 latach wykazać go 
można; nie więc dziwnego, że sąd przysięgłych uznał oskar- 
żonego niewinnym, skoro badanie chemiczne nie zdołało wy- 
kryć w trupie trucizny już po upływie 4 miesięcy. 


Z powodu tego przypadku 4 wyżćj wzmiankowani pro- 
tesorowie postanowili zbadać ;tę kwestyję gruntownie i uło- 
żyli sobie plan otrucia większćj ilości psów za pomocą azo- 
tanu strychninowego i to w dawce takiej, jaka wystarcza do 
otrucia człowieka, dalćj zbadania objawów po otruciu wystę- 
pujących, pory pojawienia się i ustania tężca pośmiertnego, 
następnie zakopania zwierząt w ziemi w zwykłej głębokości, 
wykopania ich w rozmaitych okresach, wreszcie badania che- 
micznego pewnych części ciała przez każdego z 3 chemików 
z osobna i robienia doświadczeń fizyjologicznych przez prof. 
Rankego za pomocą wyciągu przez pierwszych otrzymanego. 

D. 21 lipca 1876 r. otruto w zakładzie weterynarskim 
w Monachijum 17 psów, zadawszy każdemu po 0:1 azotanu 
strychn. w pigułkach. 

Objawy: 1) U żadnego zwierzęcia nie było wymiotów, 
natomiast u wielu odejście kału; wszystkie były spokojne aż 
do wystąpienia objawów otrucia. Objawy te występowały 
rozmaicie: najprędzćj w 5, najpóźnićj w 83, średnio w 18 
minutach po zadaniu trucizny; ciężar ciała i rasa nie miały 
wpływu na prędsze lub późniejsze pojawienie się choroby. 
2) W związku z poprzedniemi cyframi pozostaje czas, jaki 
upłynął od zadania pigulek do śmierci zwierząt; wynosil on 
najmnićj 12, najwięcćj 90, średnio 35 minut. Od wystąpienia 
pierwszych objawów otrucia aż do śmierci upłynęło najmnićj 
4, najwięcćj 24, średnio 11 minut. 4) W sprawie sądowej 
wyżćj przytoczonćj w 7, godziny po śmierci kobiety nie 
znaleziono na zwłokach stężenia; obrońca opierając się znów 
na Bóeku dowodził, że brak rychłego stężenia pośmiertnego 
wyklucza śmierć ze strychninu. Brown-Séquard na pod- 
stawie doświadezeń swych twierdzi, że po truciznach kurcz 
wywolujących stężenie têm prędzćj po śmierci występuje, 
im silniejszemi i częstszemi były drgawki. Otóż w tym przy- 
padku bezpośrednio po śmierci u żadnego zwierzęcia nie spo- 
strzeżono stężenia: następnie przekonano się, że wprawdzie 
stężenie występuje têm prędzćj, im dłużćj trwały objawy 
otrucia, leez na odwrót krótkienu trwaniu tych objawów nie 
odpowiada późne stężenie. W ogóle stężenie rozpoczynało się 
od przednich odnóg i było bardzo wybitne. Najwcześnićj stę- 
żenie wystąpiło w 22, najpóźnićj w 97, średnio w 50 minut 
po śmierci. 5) Stężenie nie trwało dlużćj, aniżeli pe innych 
rodzajach śmierci; ustawało ono w 16—42 godzin po śmierci. 
6) Ilość napadów tężecowych była nieznaczną; najwięcćj było 
ich 5, najmnićj 2, średnio 25. U 11 psów śmierć nastąpiła 
Już po 2 napadzie, u 5 po 3, u 2 po 4, ul po 5. U WSZy- 
stkich śmierć nastąpiła bezpośrednio po napadzie, a napad 
każdy trwał w przecięciu 1 minutę. 

Badanie chemiczne. Ekshumacyja pierwsza nastą- 
pila 29 padździernika (w 100 dni po śmierci), druga i trzecia 
5 grudnia (135 dni), ezwarta 5 lutego (200 dni), piata i osta- 
tnia 18 czerwca (350 dni). Każdy chemik otrzymał z każdćj 
sekcyi zwierząt wykopanych żołądek i jelita podwiazane, 
oraz wątrobę i śledzionę jednego zwierzęcia; tylko z ostatnićj 
sekcyi nie zdołano jnz dla wielkiej zgnilizny odosobnić trzew. 
Jednak żaden z chemików nie był w stanie w dro- 
dze chemieznćj wykryć strychninu z pewnością, jak- 
kolwiek gorzki smak wyciągów z prawdopodobieństwem do- 
myślać się kazał obecności tego alkaloidu. 

Doświadezenie fizyjołogiezne. Marshall Halli 
był pierwszym, który zwrócił uwagę na znakomitą własność 
strychnoskopijną żab i to oddziaływanie ich zalecil jako śro- 
dek badawczy w medycynie sądowćj, zwłaszeza gdy według 


Piekforda wstrzyknięcie podskórne "osoo grana strychn- 
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nu wystarcza do wywolania kurezów tężeowych. Otóż prof. 
Ranke robil doświadczenia na żabach, wstrzykująe im pod 
skórę grzbietowa wyciągi otrzymane od chemików, rozpuszezo- 
ne w wodzie zimnćj, a wyniki tych doświadczeń, jakotćż 
badań chemicznych streszcza jak następuje: 

1) Trzej w badaniach sadowo-ehemieznych doświadcze- 
ni profesorowie chemii nie zdołali za pómocą postępowa- 
nia przez Stasa poprawionego wykryć. strychninu w psach 
otrutych dawka dla człowieka śmiertelną (0:1 strychnini nitr.), 
a pochowanych w ziemi przez 100, wzgłędnie przez 150, 200 
i 330 dni. 

2) Obecności atoli tćj trucizny domyślać się można by- 
ło po smaku gorzkim wyciągów otrzymanych z psów, które 
nawet przez 380 dni były pochowane w ziemi. 

3) Oddziaływanie tizyjologiczne strychninu jest o wiele 
czulsze od chemicznego. W kilka minut po wstrzyknięciu 
podskórmóm żaby uległy silnemu tężcowi: najsilnićj działały 
wyciągi otrzymane z psów, które przez 100 dni leżały w zic- 
mi, ale oddziaływanie strychninowe wystąpiło jeszcze dokla- 
dnie i po wstrzyknięciu wyciagów otrzymanych z psów, któ- 
re przez >30 dni byly zakopane. 

4) Jakość ziemi, w której ciało było pochowane, nie 
wpływa ua oddziaływanie tizyjołogiezne strychninu. 

5) Wyciagi otrzymane z cial moeno gnijących wywołują 
u żab skutek osłabiajacy i odurzający, zwalniający czynność 
sercowa, który opóźnia a po części i mąci dzialanie stry- 
chninu. 

W sposób taki dzialają głównie wyciągi otrzymane 
z jelit (wyciagi gnilne, w mniejszym stopniu wyciągi 
pochodzące z żołądka, a najmniej z wątroby i śledziony. 

6) Z tego powodu wątroba i śledziona są trzewami 
najważniejszemi dla dochodzenia fizyjologicznego strychninu. 

0 W żadnym przypadku stężenie trupie nie 
wystąpiło bezpośrednio po śmierci, lecz średnia do- 
piero po 50 minutach. 

s) Stężenie trupie u wszystkich psów otratych strychni- 
nem było silnie rozwiniętóm, jednakowoż nie trwalo szeże- 
gólnie dlugo. 

(Zwracamy uwagę na tę znakomita pracę doświadezal- 
ną, nskutecznioną przez powagi pierwszorzędne, a wyświe- 
cającą w sposób przekonywajacy nader ważną kwestyję to- 
ksyvkologiczna, oraz wartość t. zw. kontroli fizyjologicznej. 
Sprawożd.) (Virchows Archiv f. patkolog. Anutomie Tom 15, 
zeszyt I z 2 stycznia 1879, str. 1—28). L. D. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego, 


Posiedzenie VIII z dnia 27go czerwca 1878 r. 
Przewodniczący prof. Dr. Korczyński. 


1) Sekretarz odczytuje odezwę izby handlowo-przemysło- 
wój we Lwowie w przedmiocie mapy statystycznćj Galicyi i Bu- 
kowiny, w którćj to odezwie izba handlowa zaprasza komisyję 
balneologiczną o wypracowanie wykazu statystycznego zdrojowisk 
galicyjskich, poezćm zdaje sprawę z referatu zarządu komisyi 
przeslanego izbie handlowo-przemysłowćj we Lwowie. Według 
sporządzonego wykazu statystycznego w Galicyi znajduje się 18 
zakładów zdrojowo-kąpielnych i leczniczych. 150 zaś zdrojowisk 


wód lekarskich. Na Bukowinie jest 1 zakład i 15 zdrojowisk. 


Członków obcenych 10, 


2) Prof. Dr. Olszewski odczytuje wyniki rozbioru che- 
micznego wody żegiestowskiej z flaszek korkowanych według ule- 
pszonego sposobu. 

Dr. Buszek wyraża żal, że nie rozebrano chemieznie wody 
żegiestowskićj dawnym sposobem korkowanćj. przyczóm oświadcza, 
iż pożądanym byłby nowy rozbiór wody kryniekićj, we tlaszkach 
na sprzedaż rozsyłanćej. W dalszćj rozprawie nad tym przedmio- 
tem zabiera głos prócz autora przewodniczący prof. Dr. Kor- 
czyński, prof. Dr. Alth, prof. Dr Grabowski i Dr, Lu- 
tostański. Na wniosek przewodniczącego komisyja balneologiczna 
uchwaliła: 1) zawiadomić właściciela Żegiestowa o wynikach 
rozbioru chomicznego; 2) wezwać go, aby nadesłał prof Olszew- 
skiemu do rozbioru chemicznego wodę dawnym sposobem napet- 
nianą; 3) wezwać zarządy zdrojowo-kąpielne w ogóle. a w szcze- 
gólności zarząd zdrojowy w Krynicy, aby poddał rozbiorowi che- 
mieznemu wodę na sprzedaż rozsylaną, a na wniosek zaś prof. 
Dra Grabowskiego: 4) aby komisyja chemiczna zbadała na 
miejscu stosunki zdroju żegiestowskiego. Przy tćj sposobności prof. 
Dr. Korczyński udowadnia potrzebę badania chemicznego za- 
granicznych wód żelezistych na sprzedaż rozsyłanych i w tym 
celu uprasza prof. Drów Grabowskiego i Olszewskiego, 
aby w swych pracowniach dawali rozbiory chemiczne takich wód 
za przedmiot ćwiczeń. 

3) Dr. Lutostański zdaje sprawę z wycieczki przezeń 
odbytćj do Rymanowa w celu zbadania zdrojów rymanowskich, 
tudzież udzielenia wskazówek co do urządzenia przyszlego zakła- 
du. Prelegent opisał szczegółowo położenie zdrojów tudzież dotych- 
czasowe prace w celu ich użycia i zabezpieczenia od dopływu 
wód słodkich i zalewu sąsiednićj rzeki Taby. Następnie opisał 
własności fizyczne i chemiczne wody rymanowskićj oraz przed- 
stawił plan sytuacyjny zdrojów rymanowskich, tudzież wyniki po- 
miarów wydajności tychże zdrojów, które należą do najobfitszych 
w kraju naszym. Dalćj wyłuszczył sposoby i środki hidrotechni- 
czne, które zalecił właścicielowi Rymanowa hr. Potockiemu, 
w celu 1) podniesienia poziomu wody; 2) zabezpieczenia zdrejów 
od utraty bezwodnika węglowego; 5) uregulowania przypływu 
i odpływu wody; 1) obniżenia ciepłoty wody i usunięcia dopływów 
wody slodkićj. Skreśliwszy szczegółowo sposób ostatecznego uję- 
cia zdrojów, ich ocembrowania i ochrony od wpływów powietrza 
atmosferycznego Dr. Lutostański wykazał konieczność nowego 
rozbioru chemicznego ilościowego, uważając istniejący rozbiór prof. 
Dra Weselskiego za niedostateczny. W dalszym ciągu swćj 
rozprawy autor opisał istniejące w poblizu zdrojów domy i ła- 
zienki, tudzież wskazał w obszernym programie sposób urządze- 
niu łazienek i ogrzewania wody na kąpiele, 

W przedmiocie klinatograńi Rymanowa zabrał głos prof. 
Dr. Czerny, poczóm wszystkie wnioski Dra Lutostańskiego 
komisyja bez rozpraw przyjęla za swoje. 

Sekretarz Dr. Lutostańtskt. 


R O | 


V. Medycyna, lekarze i ich stanowisko w społeczeń- 
stwie narodów najdawniejszych. 


Medycyna jest nauką najstarszą i najpierwszą. Już 
wówczas, gdy jeszcze wszystko grubą okryte było barba- 
rzyństwa zasłoną, a ludzie nie znali nie oprócz naturalnych 
popędów i wszystkie ich eele i życzenia tylko do zaspokoje- 
nia tychże się odnosily, ukazuje się nam medycyna, nie ja- 
śniejąca wprawdzie światłem nauki, gdyż o takićj mowy być 
jeszcze nie mogło, ale jako wynik konieczności i potrzeby 
ludzkićj. Słusznie tćż mówi Iipokrates (De prisca međi- 
cina): Asn yòp 4 dwiywy imeni iniyst... Tak konieczność 
wywołała u ludzi chęć rozpoznawania i leczenia chorób; lu- 
dzie zaczęli przemyśliwać nad odpowiednim do tego środ- 
kiem, aż wreszcie „żyżyną” powiła dziecię, a na imię mu było: 
Medycyna. Ze takowa nie byla początkowo niczóm innóm, jak 
czystą empiryją, nie potrzebuję dowodzić. Pytanie zachodzi 
tylko, kto tę empiryezna medycynę sprawował; poczatkowo 
niczaprzecznie każdy; późnićj gdy kult religijny coraz wię- 


15 lutego 1879. 
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ksze zaczynał u ludów tych zapuszczać korzenie, gdy przy- 
puszczano, że niektóre choroby są karą bogów lub oznaką 
ich gniewu, wtenczas to medycynę wzięli w ręce uezeni ludu, 
kapłani; religiją 1 medycyna stanowiły odtąd na długie eza- 
sy nierozerwalną całość. W studyjum naszćóm zamyśluny 
czytelnikowi dać obraz lekarski czasów najdawniejszych; nie 
będzie to jednak historyja medycyny, przedstawiająca począ- 
tek i rozwój szczegółowy tj nauki, lecz mówić tutaj będziemy 
jedynie o medycynie na mocy tego, co o nićj lub o leka- 
rzach wypowiedzieli ludzie nauki, lub orzekły same dziela 
zajmujące się wszystkićm innćm tylka nie medycyną `^. 

O medycynie Egipeyjan aż do najnowszych prawie 
czasów nie wiele wiedzieliśmy. Dopiera gdy znany egiptolog 
Ebers, profesor uniwersytetu lipskiego, znalazł przypadkiem 
tak nazwany „Papyros,ś wiadomości nasze o medycynie 
egipskićj nagle się bardzo zwiększyły. Z papyrosa tego wy- 
czytano tysiące rad i środków, jakieh używali dawni Egip- 
cyjanie; przekonano się z niego, że medycyna u Egipcyjan 
wcale nie była tak ubogą w środki lecznicze i sposoby le- 
czenia, jak się to przedtćm zdawało: najwięcćj kwitnęla 
u Egipeyjan medycyna w lieliopolis ^. Jeżeli Egipcyjanin 
potrzebował rady lekarza, nie posylal po niego do domu, 
leca do świątyni: tutaj wypytywał się najprzód przełożony 
świątyni o chorobę samą, wybierał póznićj najzdolniejszego 
w podobnych chorobach specyjalistę i posyłał go natychmiast 
do pacyjenta. W chorobach odznaczali się wszyscy egipscy 
lekarze poświęceniem i ofiarą bez granie, a w leczeniu swćm 
stósować się musieli do starćj książki o medycynie ich Boga 
Tot-llermesa. Lekarstwa z najdalszych sprowadzali krańców 
świata, a honoraryjum nie płacono lekarzom samym, lecz da- 
wano tylko podarki tćj świątyni, która lekarza do domu 
chorego przyslała *). © dziwnym przepisie wspomina Aristo- 
teles (De republica I, e. 15): „W Egipcie wolno lekarzom 
leczyć dopiero w czwartym dniu choroby, jeżeli lekarz przed- 
tem chorym się zajmowal a pacyjent umarł, to lekarz taki 
był do odpowiedzialności powolywanym.* Herodot (H, 77) 
pisząc o sposobie życia KEgipcyjan dodaje przy końcu, że 
Egipcyjanie trzy razy miesięcznie brali leki odciągające, aby 
przez to być zdrowymi, ponieważ wszelkie choroby ludzkie 
zależą jedynie od jakości i ilości potraw. Jeżeli Egipcyjanin 
zachorował w podróży lub w wojnie, lekarze musieli go le- 
czyć natychmiast i to bezpłatnie; państwo przyznawało im 
za to rocznie pewną kwotę (Diodor |. 52). 

Medycyna indyjska mieści się w dwóch wielkich dzie- 
łach indyjskich: Susruta (pierwszy raz drukowana 1835 i 
1836) i Caraka (drukowana w Kalkucie 1369); dzieła 
te są dotychczas tak malo znane, a tak ważne, że nie od 
rzeczy będzie cokolwiek dlużćj się przy nich zatrzymać. 
W dziele Caraka (Caraka SamhitA HI, 8) opisuje nic- 
znany nam autor, w jaki sposób powinno się zostać lekarzem. 
Oto wyjątek z tego ustępu ^): 

„Człowiek rozumny chcący być lekarzem powinien zwa- 
żać przedewszystkićm, czy stosunki, czas i miejsce pobytu 
pozwalają mn zostać lekarzem; później niechaj się postara 


1) f. Sybrandi: De necessitudine, quae fuit apud veteres inter 
religionem et medicinam. Amstelod. 1941. Haeser: Lehrbuch der 
Geschichte der Medizin. 3. Aufl. 1876. Jena. 

3) f. Lauth. Augs, Ally. Ztg. 1875. Nr. 239 dodatek i Ebers: 
Khiem. BUL. Woerterbuch 1875, str. 318, 524. 

s) G. Ebers. Uarda. Roman aus dem alten Acgypten Bd. 1. cap. 3. 

& Rudolf Roth. Zeitschrift der deutschen morgenl. Gesellschaft 
XXVI 1502, str. 441 gą. 


o dobrą książkę do nauki, gdyż tylko taka, jak słońce czy- 
ste rozpędza ciemności i wszystko rozświeca. Także i o nau- 
czyciela postarać się powinien, aby tenże po przyjacielsku 
go poucza, był przytćm nie gwałtowny, wytrwały i dla 
ucznia swego przyjemny; do takiego to nauczyciela powinien 
się młodzienice udać i z takim go przywitać szacunkiem, 
z jakim wita słonce, króla, bóstwo, ojea i brata. Lekarz, któ- 
ry chce być sławnym i mieć praktykę, powinien modlić się 
za wszystkich, szczególnićj jednakże za brabmanów i za krowę *5; 
w ubiorze i innych zewnętrznych rzeczach powinien być skro- 
mnym, nie pić wiele i złych unikać towarzystw. Gdy jest 
u chorego, nie powinien o niczćm innćm mowić i myśleć jak 
tylko o chorym i sposobie jak go wyleczyć, o zajściach 
w domu chorego nie wolno mu nie wypowiadać; żaden le- 
karz nie powinien się z nauki swćj chełpić, gdyż medycyna 
to nie tak latwa nauka.“ 

Bardzo trafnie charakteryzuje dzielo to lekarzy szarla- 
tanów, posługujących się blagą i zarozumialością; ludzie ta- 
cy są, jak czytamy w dziele tém °), prawdziwą plagą spole- 
czeństwa. Zmamiona ich są następujące: aby ludzie o nich 
mówili ubiegają się najpierw o praktykę. uslyszawszy o ja- 
kim chorym, biegną natychmiast do niego, polecają swe wia- 
domości medyczne i chwalą się ze swćj wielkićj bezintercso- 
wności; zacząwszy pacyjenta leczyć nie opuszczają go na krok. 
Aby zakryć swą niewiadomość, lub nie mogąc choroby zmniej- 
szyć, twierdzą, że chory nie ma stósownćj pieczy, że niedla 
o siebie itd; gdy widzą, że stan choroby się pogorsza, opu- 
szczają chorego, a gdy ich kto o paeyjenta zapyta zapierają 
się nawet, że go leczyli. Spotkania z uczonymi unikają 
zupelnie tak, jak wędrowiec unika niebczpieczeństwa ciente- 
go i gęstego boru; przed egzaminami uciekają jak przed śmier- 
cią. Lekarz atoli dobry, uczciwy i uczony był bardzo powa- 
żany; Indyjanie tak dalece nawet czcili swych lekarzy, ze 
twierdzili, iż Bogowie przez połączenie ziemi z morzem stwo- 
rzyli 14 najdroższych rzeczy, do których liczyli także uczo 
nego lekarza. Zważali bardzo na to, aby lekarz był dobrym 
lekarzem i dobrym chirurgiem: „tylko połączenie medycyny 
i chirurgii wytwarza rzeczywistego lekarza; lekarz, który 
jednćj z tych gałęzi nie zna równa się ptakowi bez jednego 
skrzydła” (Susruta). O lekarzach tak się wyrażali °): 
w ręku znającego się są lekarstwa ambrozyją, w reku nie- 
znającego równają się piorunowi, ostrzu palasza i truciznie.* 
A teraz słów kilka jeszeze o zdaniach moralnych w litera- 
turze indyjskićj. Że indyjskie zdania moralne należą do naj. 
lepszych i najpiękniejszych utworów, jakie literatura indyj- 
ska wydala, znaną jest rzeczą; są to perełki porozrzucane 
w dzielach Indyjan a odznaczające się polotem myśli i rozu- 
mu. Napotykamy w nich wiele rzeczy tyczących się medycy- 
ny, bądźto pośrednio bądźtćż bezpośrednio. Oto kilka takich 
przykładów : 

Gdy się jest ehorym, lekarz jest ojcem, gdy się jest 
wyzdrowieńcem lekarz jest przyjacielem, a gdy choroba ustała, 
obrońcą zdrowia (I, 165). 

Następujący ludzie nie szanują tych, którzy im dawnićj 
dobrodziejstwa świadezyli: uczniowie nanezycieli, obojętni 
mężowie swćj żony, ci którzy osiągnęli cel swój, tego, który 

;) Wynika z tego, że kult krowy był w czasie, gdy dzieło to bylo 
pisane, jeszeze rozpowszechniony. 
3) Caraka (1,29) tlum, p. Rotha w Zeitschr. der deutsch. morg. 

Gesellschaft XXVI. 1872, sty. 152. 

3) Susruta ef. Haeser: Lehrbuch der Geschichte der Medicin 

3 Aufl. Jena 1870. 
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był powodem ich szczęścia, a uzdrowieni chorzy swego leka- 
rza (cf. Boehtlingk. Sammlung 3 Bd. 1878 sq.) (5, 408). 

Widzimy więc z tego, cośmy dotąd o lekarzach i me- 
dycynie indyjskićj powiedzieli, że u nich postęp i ceywiliza- 
cyja była znaczną i że jest wiele rzeczy, na które się i dzi- 
siaj zgodzić można. Czyż np. zdanie (Boehtlingk. Indische 
Sprache 1,187.) 

„Kto się pilnie uczył, od wszystkich jest lubiany, szla- 
chetny ma charakter i ładne przymioty, jest lekarzem takim 
jakim być powinien“ i dziś nie jest prawdziwćm? 


(Dokończenie nastąpi.) 


VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


Choroby nagminne w Galicyi w ciąg, stycznia 1879. 
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Ospa 15 | 34285 68 | 26 216 66 47 10 
Odra 41 83021] 868 | 2511 | 2516 | 305 | 508 23 
Płcnica 40) 44195) 351 (36 695 151 241 20) 
Błonica 49 1119645) 157 Skid 596 | 452 16 30 


Dur brzusz. B1 | 38626 40 543 403 Aj) 146 żl 
Dur osutkow. | 18 | 22535; 104 | 523 282 52 113 10 
Krztusiec fl 804 | 2486 | 1653 | 2546 | 1843 45 
Czerwonka 3 2165) 10 83 59 12 8 śl 


Ospa panowała głównie w powiecie bocheńskim, a to w 8 
gminach: w Bochni umarło w styczniu 26 osób tj. 17:89; 
w Nowym Sączu 7 osób tj. 21:87, w Gorlicach 12 osób t. j. 
41, a w Dzikowie 8 osób tj. 4t'/,. W ogóle zaś śmiertelność 
z ospy we wszystkich gminach wynosiła 20'/,, gdyż po wsiach 
% Śmietelności znacznie był korzystniejszym. 

Odra głównie w powiatach rohatynskim i sądeckim w każ- 
dym w 11 gminach; w Drohobyczu zmarło w styczniu 5% osób 
z odry. 

Płonica głównie w przemyskim w 8 gminach i rohatyń- 
skim w 7 gminach. 

Błonica ustaje; w ciągu stycznia wygasła w 49 gmi- 
nach, panowała zaś głównie w borszezowskim w 9 gminach, zło- 
czowskim i doliniańskim po 7 gmin i zaleszczyckim w 4 gminach. 

Dur brzuszny głównie w grodeckim i przemyskim w każ- 
dym w 4 gminach. 

Dur osutkowy w 18 gminach a 14 powiatach rozmaitych. 

Krztusiec w grodeckim w 11 gminach. 

Czerwonka w trzech gminach. 

Lwów 11/2 1879. Dr. Merunowtcz. 

Protokół nadzwyczajnego posiedzenia c. k. krajowćj Ra- 
dy zdrowia z dnia 7go lutego 1879. 

1) Uchwalono jednogłośnie zaproponować, iżby miasta 
liczące 15 tysięcy mieszkańców i wyżćj, przedkładały Namiestni- 
ctu tygodniowe raporta śmiertelności na wzór praskich. 

2) Po odczytaniu protokółu komisyi międzynarodowćj wie- 
deńskićj, wszystkich rozporządzeń ministeryjalnych i namiestni- 
czych tyczących się dżumy, wreszcie instrukcyi dla komisyj sani- 
tarnych ustanowionych w Szezakowćj, Brodach i Podwołoczyskach 
i instrukcyi dla urzędów ełowych, po dłuższej dyskusyi: 

u) z uwagi, że wys. ministerstwo rozporządzeniem z dnia 
2 b. m. wzbraniając pewne towary bezwarunkowo przywozić z ca- 
łćj Rosyi, a nie jedynie z gubernij zadźumionych, 

b) dalej z uwagi, że podróżni przybywający z głębi Ro- 
syi w razie wzbronionego im wstępu przez główne komory, ła- 
two bardzo na mocy uzyskanćj przepustki przekroczyć mogą gra- 
nice austryjacką na pomniejszych komorach, 

c) w końcu mając na względzie tę okoliczność, że przy- 
rzut chorobowy przez dłuższy czas aniżeli przez dni 20 może 
trzymać się sukien zawartych w kuferkach podróżnych, 

uchwalono jednogłośnie: 


a) należy rzeczy wszystkich podróżnych przybywających 
z Rosyi poddawać dokładnćj dezinfekcyi, 

b) nie wolno podróżnym przewozić przedmiotów takich, 
które jako towary w mysl rozporządzenia minister. z dnia 2 bm. 
do kraju nie mogą być wprowadzane, z wyjątkiem tych rzeczy, 
które niezbędnie są potrzebne do podróżnego ubrania, 

c) należy wezwać Rząd ces. rosyjski, aby przepustki wy- 
dawano tylko tym, którzy w obszarze 5 kilometrowym od grani- 
cy stale zamieszkują, 

d) wys. Rząd poczyni wszelkie kroki przygotowawcze do 
zamknięcia granicy wojskiem, tak iżby w danym razie w ciągu 
czterech dni granica mogła być zamkniętą, 

c) wreszcie należy wzbronić rosyjskićj służbie pociągów 
kolejowych wstępu do ubikacyj dworców austryjackich. 

Wreszcie uchwalono odbywać posiedzenia tygodniowe przez 
czas trwania zarazy w Rosyi. 

Na posiedzeniu dnia 9go lutego odczytano przedłożony przez 
bióro sanitarne namiestnictwa krótki rys objawów chorobowych 
i przebiegu zarazy morowćj zestawiony według prot. Dra Lie 
bermeistra. Dr. Merunowicz. 

Lwów, d. 11 lutego (Korespond. orygin.). Dnia 7 b. m. 
odbyła rada zdrowia nadzwyczajne posiedzenie w sprawie zarazy 
astrachańskiej. Odczytano protokół międzynarodowćj komisyi w Wie- 
dniu odbytćj i jej postanowienia. Ponieważ takowe zawarte w 14 
ustępach znane są już powszechnie, więc przytoczenie ich uwa- 
żamy za zbyteczne. Dalćj odczytano rozporządzenia ministerstwa 
spraw wewn. z dnia 1 i 2 lutego bm. wydane na zasadzie ustę- 
pu 39 i 10, oraz 4 i 5 uchwał komisyi międzynarodowćj. Ró- 
żnica, jaka istnieje między rozporządzeniami niemieckiemi i austro- 
węgierskiemi jest kardynalną w wielu punktach i dlatego na nie 
zwróciła Rada zdrowia swoją uwagę, uznając niemieckie jako 
korzystniejsze. Najpierw rozporządzenia pruskie dozwalają wjazdu 
osobom z Rosyi przybyłym tylko wtedy, jeźli się wykazały po- 
twierdzeniem konsula niemieckiego w ostatnich 3 dniach 
wydanćm, że nieznajdowały się w okręgu zadżumionym, lub 
o zadżumienie podejrzanym. Wedle rozporządzeń austryjackich 
podobne potwierdzenie pochodzące od władz rosyjskich wystarcza. 
Byłoby zatóm do życzenia, aby wizy te wystawiane były przez 
konsulów austryjaekich lub niemieckich. (Już się stało; p. niżćj 
rozporządzenia. Med.) Dalej niewłaściwym się wydawał Radzie 
zdrowią sposób desinfekcyi pakunków podróżnych, która ma być 
ograniczoną tylko do pakunków osób pochodzących z gubernij za- 
dżumionych bez względu na to, że pakunki te, tak samo nare- 
szcie jak i osoby pozostawały podczas drogi w ścisłćj styczności 
z innemi pakunkami, które dezinfekcyi podlegać nie mają. Nie 
mnićj wydało się niewłaściwćm usunięcie od desinfekcyi sukien 
osób o dźumę podejrzanych, jakie mają na sobie, przyczem szcze- 
gólną uwagę zwrócono na futra. Zachodzi także różnica co od 
czasu trwania desintekcyi, gdy bowiem i Niemcy i Austryja uży- 
wają do tego celu kwasu siarkawego, to pierwsze oznaczyły czas 
działania tegoż na godzin 6, ostatnie tylko na 3. Dalej zwróco- 
no w Radzie zdrowia uwagę na przepustki wydawane w 3% milo- 
wym pasie granicznym. Przypuścić bowiem należy, że osoby przy- 
byłe nad granicę z gubernij podejrzanych, chcąc uniknąć nieprzy- 
jemności przy przejściu granicy, postarają się o przepustki, a 
tym sposobem nnikną wszelkićj kontroli. Nareszcie omawiano je- 
szcze jednę na pozór małą, ale ważną sprawę: wiadomo, że do 
pociągu rosyjskiego należy prócz służby pociągowćj i suważ gra- 
niczna (rodzaj żandarmów), tak że personal pociągowy jest dwa 
razy większy niż przy naszych pociągach: wiadomo dalćj, że 
służba kolejowa sprowadza z dalekich stron różne przedmioty 
służące bądź do pożywienia, bądź do ubrania i trudni się albo 
dostarczaniem tychże z grzeczności, albo przemycaniem. Rzecz 
odbywa się w ten sposób, że przy zmianie konduktorów, wręcza 
jeden drugiemu takie effekta, aż dostaną się na miejsce przezna- 
czenia. Nie jest więc rzeczą wcale niemożebną, że nawet przed- 
mioty wprost z guberni astrachańskićj pochodzące (kawior i ry- 
by bardzo często), tą drogą dostaną się do stacyj nadgranicznych 
austryjackich. Służba ta kolejowa nie ulega żadnćj kontroli, uda- 
je się bowiem na stacyi zawsze do lokalów urzędowych rosyj- 
skich, a stamtąd znaleść ją można bezzwłocznie w salach między 
publicznością i przemytnikami. Nie mnićj waźnóm zdało się omó- 
wienie właściwości granicy austryjacko-rosyjskićj ; nie trzeba na 
to wcale dużo znajomości stosunków miejscowych, aby nie łudzić 
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się, że kto i kiedy zechce, granicę tę przejdzie bez paszportu. 
Wzdłuż całćj Galicyi wsehodnićj aż do Sanu idzie ona płaszczy- 
znami, po Dajwiększćj części lasem albo gaikami, tak że na dro- 
dze granicznćj stoją po jednćj stronie słupy austryjackie, po dru- 
gićj rosyjskie. Po stronie rosyjskićj napotyka się dość często 
strażnice, po austryjackićój latami całemi nie ma nikogo. Po je- 
dnój i drugiej stronie granicy są wioski, po jednćj i drugićj pa- 
sie się bydło; trzeba dobrych znajomości miejscowych, aby jadąc 
pasem granicznym niebyć mimowoli raz w Austryi drugi raz 
w Rosyi. Ztąd to pochodzi, że np księgosusz zawsze Z Rosyi 
do nas się dostaje i powstając w Galicyi znaczy linije, przez 
które przeszło bydło przemycane, w ostatnim czasie np. koło Ni- 
ska. Wszystkie zatćm postanowienia bez kordonu granicznego są 
tylko złudzeniem, że coś w ogóle się zrobiło. Uwagi te nasunęły 
sie tém bardzićj, że Namiestnictwo przesłało Ministerstwu wnio- 
sek. aby w ogłoszeniu 6 ustępu uchwał międzynarodowych ogra- 
niczyć ruch towarów na granicy suchćj do stacyj: Skała, Hu- 
siatyn, Podwołoczyska. Brody i Bełzce, wzdłuż zaś Wisły i Sa- 
nu pozostawić rucli obecny, żeby następnie tylko rzeczy podró- 
żnych podejrzanych poddać desinfekcyi, uwolnić zaś od nićj tych, 
którzy za przepustką granicę przechodzą, oraz ograniczyć prze- 
wóz towarów do obojętnych, jak żelazo, glina, zboża, drzewo, a 
wykluczyć herbatę: nareszcie ustanowić w 3 miejscach budynki 
kwarantannowe. 

Rada zdrowia w obec tego postanowiła przedłożyć e. k. Na- 
miestnictwu swoje wnioski umotywowane. (Podaliśmy je powy- 
zéj. Tied.) 

* Niemiecki urząd zdrowia podaje następujące szczegóły 
o powstaniu i szerzeniu się zarazy astrachańskićj. Według 
orzeczeń lekarzy wojskowych rosyjskich, którzy byli na miejscu 
zarazy, nie ulega wątpliwości, że choroba w mowie będąca jest 
rzeczywistą zarazą indyjską, znamionującą się bardzo ostrym prze- 
biegiem i powikłaniem z zapaleniem płuc. Wybuchła ona 19 listo- 
pada w Wietlance, wsi położonćj na prawym brzegu Wołgi, od- 
ległćj 28 mil niem. od Astrachanu, liczącćj 1700 mieszkańców. 
trudniących się przeważnie rybołowstwem i handlem ryb suszo- 
nych. Prawdopodobnóm jest, że choroba nie powstała samoistnie 
w tćj wsi, lecz że przewleczoną została z północno-zachodnićj 
Persyi. Tam bowiem, na wyżynie Aderbeidżan. rozciągającej się 
od góry Araratu aż na poludnie od jeziora Szari a od północy 
graniczącej z Kankazem. zaraza po przerwie 2S-letnićj wybuchła 
w r. 1363 a od tego roku aż do r. 1877 cztery razy panowała, 
a na przemian występowała w dolinie dolnego Eufratu pod Bag- 
dadem Szyici w półn. zachod. Persyi żyjący pielgrzymują czę- 
sto do świątyń w IKerboli i Nedżer nad dolnym Eufratem. oraz 
mają zwyczaj przesyłania zmarłych swoich do tych miejsc świę 
tych: ztąd związęk przyczynowy pomiędzy zarazą bagdadzką a 
perską. — zwłaszcza jeżeli się uwzględni nad wszelkie pojęcie 
niedbałe przechowanie i przewożenie zwłok. Jak dalece srożyla 
się zaraza w Aderbeidżanie. o têm żadnego wyobrażenia mieć 
nie można, ponieważ mieszkańcy tameczni obawiając się odosob- 
nienia nie przypuścili rządowćj komisyi lekarskićj, wysłanćj do 
nich celem sprawdzenia epidemii, W lutym 1877 r. zaraza do- 
tarła do prowincyi Ghilen nad jeziorem Kaspijskiem, zwłaszcza 
do głównego miasta Reszt. Między miastem tém a guberniją 
astrachańską istnieje morzem żywy ruch handlowy. a przemyca- 
nie herbaty i jedwabiu główną odgrywa rolę. Nie dziwnego, że 
już w maju 1877 r. w południowćj części gubernii astrachańskićj 
pojawiły się pierwsze przypadki choroby, atoli z przebiegiem 
względnie dobrym: w jednym przypadku podano nawet za przy- 
czynę choroby zetknięcie się ze skórami perskiemi. Iw Wietlan- 
ce pierwsze przypadki były łagodne; gdy jednak pod koniec listo- 
pada i na początku grudnia nastała pora mglista i wilgotna i 
ciepłota + 2 do + 14° R, choroba wybuchła na dobre a przebieg 
jej okazał się bardzo ostrym i złośliwym. Prawie wszyscy cho- 
rzy umarli, a miało ich być blisko 300, a gdy pozostali poncie- 
kali w rozmaite okolice, niebawem choroba w równćm nasileniu 
wystąpiła w Nikolskoje, Udacznoje, Michailowsku, Staryekoje, 
tak że Z początkiem stycznia ustanowiono kordon, który obejmo- 
wał 19 miejscowości. Również otoczono kordonem od strony 
miejsc zapowietrzonych miasto Carycyn. odległe o 16 mil nie- 
mieckich od ogniska zarazy, a nader ważne z powodu, że w nim: 
kończy się sieć kolei żelaznych rosyjskich; kordon ten na półno- 
cy rozpoczyna SIĘ W Srednie-Progromnoje na lewym brzegu Woł- 


gi, ciągnie się do Werchnego i Średnie-Achtubinskoje, przekracza 
Wołgę pod Sareptą, kwitnącą osadą niemiecką, i kończy się 
w Ostradnoje; późnićj kordon ten i od strony północno-zachodnićj 
zamknięty został. Począwszy od 24 grudnia śród wzrastającego 
mrozu epidemija zmniejszała się, tak że w miesiącu styczniu ze 
wszystkich miejse kordonem ograniczonych tylko w Selitrenoje 
jeszcze świeże przypadki się zdarzały; natomiast od 28 stycznia 
pojawiły się przypadki zarazy po za kordonem w miejscowości 
Kensalicaja, gdzie następnie zastósowano także środki odpowie- 
dnie. Domy nawiedzone zarazą mają być spalone na koszt pań- 
stwa. Po za guberniją astrachańską dotąd w żadnćj innćj gu- 
bernii nie było przypadku zarazy; wiadomości o wybuchu zarazy 
w bliskości Moskwy nie potwierdzają się. 

Podczas gdy organ urzędowy zdrowotny państwa niemiec- 
kiego jeszcze w d. 10 bm. przypuszcza jeszcze, że epidemija, 
która wybuchła w pobliżu Saloniki nad morzem egiejskićm, jest 
tylko durem plamistym, podczas gdy władza sanitarna w Kon- 
stantynopolu stanowczo twierdzi, że epidemija ta jest durem po- 
wikłanym z dymienicami, sam rząd niemiecki w ostatnich dniach 
na mocy sprawozdań konsnlarnych nabył, jak się zdaje, przeko- 
nania, że nad morzem egiejskićm istotnie wybuchła dżuma; zdanie 
to podzielają i państwa nad morzem śródziemnóm położone, sko- 
ro kwarantanna morska już we wszystkich przystaniach została 
zaprowadzoną, a kiikanaście osób przybyłych na parostatku z oko- 
lie Saloniki do Tryjestu, zamkniętych już zostało w zakładzie 
kontumacyjnym, a prof. higijeny Fodor w Budapeszcie umyślnie 
wysłany został przez rząd celem zlustrowania zakładu istnieją- 
cego oddawna w porcie węgierskim w Rjece 

Wiadomą jest rzeczą, że ze stanowiska teoretycznego war- 
tość kordonów i kwarantan lądowych jest więcćj niż wątpliwą. 
Żadną miarą atoli nie zgadzamy się na zdanie tygodnika londyń- 
skiego The Lancet, które posądza rząd niemiecki, austro węgier- 
ski, rosyjski i rumuński o formalne obłąkanie, ponieważ przystę- 
pują do ustanowienia kwarantan lądowych i kordonów. Mniemamy 
przeciwnie, że środki te, jeżeli się rozciągają do małego obszaru, 
mogą być bardzo korzystne, a zabiegliwość rządu celem uchro- 
nienia ludności od klęski w każdym razie zasługuje na uznanie 
największe. Państwa najbardzićj interesowane zaprowadziły przy- 
mus państwowy dla osób z Rosyi przyjeżdżających, a na głównych 
stacyjach wjazdowych urządziły ekspozytury sanitarno-policyjne. 
Co się tyczy naszych granie, zapisujemy następujące rozporzą- 
dzenie: 

1) Rozporządzenie ministerstwa spraw wewnę- 
trznych z dnia 9 lutego 1879 r. mocą którego wydane zostają 
dalsze rozporządzenia względem przejścia granicy państwa przez 
podróżujących z Rosyi. 

Dodatkowo do rozporządzenia ministerstwa spraw wewnę- 
trznych z d- 2 lutego 1879 r. I. 15 D.p.p, zawierającego wa- 
runki, pod jakiemi podróżnym z Rosyi wolno przekroczyć granicę 
monarchii, wydaje się po porozumieniu z e. i k. ministerstwem 
spraw zagranicznych i krój. węg. rządem następujące dalsze po- 
lecenia: Ządane w powołanćm wyżćj rozporządzeniu poświadcze- 
nie o niepodejrzanym pobycie właściciela paszportu w ciągu osta- 
tnich dni 20, zaopatrzone być musi potwierdzeniem e. i k. amba- 
sady w Petersburgu, lub c. i k. władzy konsularnćj w Rosyi. 
C. i k. reprezentacyje w Rosyi są również upoważnione dodawać 
to poświadczenie na paszportach. W celu uzyskania tego poświad- 
czenia lub potwierdzenia ze strony wspomnianych reprezentacyj, 
należy złożyć wiarogodny dowód co do żądanego niepodejrzanego 
pobytu. Rozporządzenie niniejsze co do upoważnienia udzielonego 
c. i k. reprezentacyjom do wydawania poświadczeń wchodzi w ży- 
cie natychmiast, zresztą zaś w ośm dni po ogłoszeniu. 

Auersperg w. r. 

2) Rozporządzenie Prezydyjum Namiestnictwa z d. 9 lute- 
go 1878 r. w przedmiocie ograniczenia ruchu osób na rogatce 
Radziwiłłowskićj w Brodach i ubocznėj komorze cłowćj w Pod- 
wołoczyskach. 

Niniejszćm zarządza się aż do dalszego postanowienia ogra- 
niczenie przejazdu osób z Rosyi przez rogatkę Radziwiłłowską 
w Brodach tudzież przez uboczną komorę cłową w Podwołoczy- 
skach w sposób następujący: Przejazd i przejście przez rogatkę 
Radziwiłłowską w Brodach jak i przez uboczną komorę cłową 
w Podwołoczyskach dozwolone są tylko ludności pogranicznćj, 
przekraczającćj granicę dla spraw codziennych, a zaopatrzonćj 
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w przepustki wystawione przez naczelnika dotyczącej władzy 
"politycznćj. Przejazd, względnie przekroczenie granicy w powyż- 
szych dwóch stacyjach wchodowych wzbronione jest bezwzględnie 
wszystkim innym osobom. Rozporządzenie to wchodzi w życie 
z dniem 12 bm. 

Wreszcie znajdujemy w urzędowćj Gazecie Lwowskićj na- 
stępującą wiadomość : 

Jak się dowiadujemy, wchodzą z dniem 12 bm. w życie 
trzy sanitarno-policyjne ekspozytury na granicy galicyjskićj od 
Rosyi a mianowicie w Brodach, Podwołoczyskach i Szczakowćj. 
Ekspozytury te składać się będą z wyznaczonego ku temu leka 
rza i z komisarza policyi. Zadaniem tych ekspozytur będzie: prze- 
strzegać ścisłego wykonania zarządzeń c. k. ministerstwa spraw 
wewnętrznych z d. 2 lutego. Do czynności tych ekspozytur na- 
leżeć tedy będzie oprócz rewizyi paszportów celem sprawdzenia, 
czy podróżny nie przybywa z miejsc dotkniętych epidemiją, także 
obserwacyja stanu zdrowia przejezdnych w ogóle, nie przepuszcza- 
nie przez granicę takich osób, których paszporta nieodpowiadają 
warunkom przepisanym przez powyższe rozporządzenie ministery- 
jalne, tudzież takich podróżnych, których stan zdrowia wyda się 
podejrzany, dalćj nadzorowanie dezinfekcyi efektów podróżnych i 
w końcu zasiąganie informacyj o stosunkach zdrowotnych w oko- 
licach, z których przybywają podróżni. 

W wykonaniu tego rozporządzenia mianowani zostali egza- 
minowani fizycy: Dr. Pawlas lekarzem w Szczakowćj, Dr. Ro- 
jeeki w Brodach, a Dr. Górski w Podwołoczyskach; wszyscy 
trzćj znajdują się już na swoich, posadach. 

Komisyja lekarska międzynarodowa zebrała się w d. 9 bm. 
w Warszawie; d. 10 przedstawiła się gubernatorowi hr. Kotzebue, 
a llgo w południe wyjechała koleją do Moskwy, zkąd nuda się 
do Carycyna, gdzie polączy się z delegatami innych państw i 
zwiedzi miejsca zarazą nawiedzone. Z depeszy pierwszćj, którą 
protomedyk Biesiadecsi wysłał z Warszawy do Wiednia do mi- 
nistra spraw wewn. dowiadujemy się, że w Warszawie otrzyma- 
no dobre wiadomości o stanie choroby w gub. astrachańskićj; 
rząd rosyjski obecnie bardzo energicznie zabiera się do dzieła; 
na czas panowania epidemii jenerałowi Loris-Melikowowi poruczo- 
na została naczelna władza w Astrachanie. Może uda się jeszcze 
zlokalizować zarazę, zachodzi tylko obawa, aby ze zbliżającą się 
wiosną nie wybucbła silniej. 

Statystyka epidemij. Z ospy umarło w Londynie 
w z. tygodniu więcćj 28 osób, w szpitalach pozostaje ospowatych 
321, zachorowało 51 osób, w z. tygodniu (5. Złagodniała ospa 
w Wiedniu, 11 przypadków smierci, w Budapeszcie 15, w Pary- 
żu 8, w Barcelonie 7, w Genewie nieco więcćj 3, w Warszawie 
12, w Dublinie 21, w Petersburgn 58. Z Pragi, Odessy, Lizbo- 
ny donoszą v kilku przypadkach śmierci z ospy. Płonica nie 
zmieniła się w Liwerpołu i Birminghamie. W Petersburgu zaszło 
mnićj przypadków śmierci z duru plamistego. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu 5 (od 26 sty- 
cznia do 1 lutego włącznie) umarło w Krakowie osób 32; męż. 17 
kob. 15; w obwodach osób 14, w szpitalach 20; roczna śmier- 
telność na 1000 mieszkańców wynosiła 29,5. W tymże czasie 
umarło w Krakowie z chorób zakaźnych 3 osoby: z płoniey 1, 
z dławca 2. Doniesiono w tymże tygodniu ze szpitalów : o 1 przy- 
padku zapalenia opon mózgordzeniowych (z Kazimierza L. 17), 
o 1 przypadku duru osutkowego (z ogrzewalni), o 1 przypadku 
duru brzusznego (z ul. Krakowskiej IL. 68), o 2 przypadkach 
dławca i o 1 przypadku płonicy. 4 miasta doniesiono o 1 przy- 
padku płonicy (w ul. Karmelickićj L. 45) i 1 przypadku duru 
brzusznego (w ul. Wolskiej w domu rogatkowym). dą 5:9 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 13 lutego. W niedzielę d. 9 bm. liczne gro- 
no kolegów i przyjaciół witało i żegnało w tutejszym dworcu 
kolei żelaznój przejeżdżającego do Warszawy protomedyka Bie- 
siadeckiego. W Warszawie protomedyk przyjęty został z wiel- 
ką serdecznością. W poniedziałak Towarzystwo lekarskie war- 
szawskie podejmowało go ucztą w hotelu angielskim, na którą 
zaprosiło delegatów niemieckich i austro-węgierskich. Około 
100 lekarzy zebrało się na uczczenie gości; pierwszy toast wy- 


chylił prof. Hoyer na cześć komisyi międzynarodowej, poczem 
prof. Hirsch pił na pomyślność warszawskiego tow. lekarskiego. 
Zdrowie Biesiadec kiego pił prof. Szokalski, poczćm pierwszy od- 
powiedział co następuje: „Szanowni koledzy i łaskawi panowie! 
Powołany przez mój rząd do wyjazdu w miejsca zadżumione, 
przyjąłem obowiązek ten bez wahania i z wiełką chęcią. Cofnąć 
się tu nie wolno, ofiara wszelka łatwą jest, gdy jéj wymaga kraj 
i nauka. Jadę więc, choć jedna tylko towarzyszy mi trwoga, nie 
przed dżumą wszakże. Oto boję się tylko, że wiedzą mą tu nie 
podołam, iż dła nauki może nie dość zdziałam. Więc nie rezultat 
lecz chęci uwzględnić ehciejcie, zachowując w pamięci wiernego 
wam kolegę. Żegnajcie!“ Dr. Lubelski wypowiedział toast równo- 
cześnie po polsku i po niemiecku, dalćj Dr. Natanson, Dobrski 
(po niemiecku), Mayzel, Benni (po francusku), wreszcie Rózsa- 
hegyi po węgiersku i łacinie. Wieczorem komisyja była na balu 
u hr. Kotzebuego a następnego dnia wyjechała do Moskwy. 

Ze wszystkie czasopisma polskie wyrażają się z nadzwy- 
czajną sympatyją dla Biesiadeckiego, nie dziwi nas wcale; ale 
z prawdziwóm zadowoleniem ząpisać nam przychodzi sąd o nim, 
pochodzący ze strony zazwyczaj dla nas wcale nieprzyjaznej. 
Otóż w korespondencyi z Berlina umieszczonćj w Nowćj Presie 
z d. 10 bm. znajdujemy następujący ustęp: „Niemniej za szczęśli- 
wy, jak wybór Dra Hirscha, poczytują tu wybór uskute- 
czniony przez rząd austryjacki w osobie Dra Piesiadeckiego 
we Lwowie. Jest on jeszcze młody i liczy około 35 lat. Ludzie 
zawodowi, którzy go znają, opisują Biesiądeckiego, który przed 
kiłkunastu laty był asystentem Rokitańskiego, jako młodego uczo- 
nego, który bardzo się odznacza na polu patologii, anatomii pa- 
tologicznój, a szezególniej w badaniu mikroskopowóm, a zarazem 
jako człowieka lagodnego i pełnego poświęcenia i odwagi, którćj 
w zawodzie swoim nieraz dawał dowody. Oby nam dzielni ci mężo- 
wie powrócili szczęśliwie po spełnieniu swćj misyi.* Korespondent 
myli się tylko co do wieku protomedyka; w istocie liczy on lat 
niespełna 40 (urodzony 12 marca 1839). 

* Rada miasta Krakowa na posiedzenin swóm z d.11 bm. 
przyjęła wniosek komisyi sanitarnej, przedstawiony przez prot. 
Koreczyńskiego, względem umieszczenia w budżecie kwoty 500 
zla. na badanie sanitarno-chemiczne. Co do sposobu rozporządze- 
nia tym funduszem. sekcyja Vta ma przedłożyć wnioski swoje 
pod zatwierdzenie Rady. 

* Magistrat tutejszy rozesłał nareszcie lekarzom i akuszer- 
kom dodatek do $. 3 instrukcyi dlaakuszerek, ustano- 
wiony roporządzeniem min. spraw wewn. z dnia 23 październ, 
TSTS r. do L 08575 

* Mianowania i odznaczenia. Prof. Kosiński w War- 
szawie otrzymał rangę rzeczywistego radcy stanu. — Dr. Ernest 
Fleischl, asystent 1 docent wydzialu lek. we Wiedniu otrzy- 
mał krzyż kawalerski orderu Franciszka Józefa z powodu za- 
sług położonych dla wystawy anstryjackićj w Paryżu. 

* Nekrologija W Kłodawie na Litwie umarł d. 27 sty- 
ceznja rb. Dr. Alam Pienkiewicz, lekarz i poeta licząc lat 
66. — W Petersburgu umarł znany zaszczytnie prof. Jakubo- 
wicz a w Paryżu nagle z apopleksyi prot Uhauffard. — 
W Gracu umarł prof. uniw. Dr. Henryk Glax w 72 roku ży- 
cia, — D. 10 bm. q w Tarnowie Dr. Julijan Władysław Dal- 
kiewicz. przeżywszy lat 41. Rodem z Poznańskiego, zbiegiem 
przypadków dostał się do Paryża, gdzie dokończył nauk lekar- 
skich i uzyskał stopień doktora, poczem powrócił do kraju, a 
otrzymawszy i w Krakowie stopień akademicki osiadł jako le- 
karz praktyczny w Tarnowie. 

* Konkurs. Ministerstwo wojny oznajmia, że dla marynarki 
wojennej potrzebni są lekarze. Doktorowie medycyny i chirurgii, 
obywatele monarchii anstro-węgierskiej, stanu wolnego, nie mają- 
cy więcćj aniżeli 30 lat, zdrowi i władający językiem niemieckim, 
otrzymają posałę prow. lekarzy korwetowych z roczną płacą 900 
zła. i dodatkiem odpowiadającym 106j klasie dyjet; po roku słu- 
żby próbnej mianowanie rzeczywistymi lekarzami korwet. Podania 
do 15 marca rb. stósować można do sekcyi marynarki w minist. 
wojny we Wiedniu. 

* Artykuły orygin. mieszczące się w czasopisinach 
lek. polskich : 

W Gazecie Lekarskiéj Nr. 6, Wyrzykowskiego: Trzy 
wypadki zapalenia epidemicznego osłon mózgowo-rdzeniowych ; 
Mendelssohna: Spostrzeżenia lekarskie w Algieryi (e. d.); 
Zieleniewskiego: O ruchu i rozwoju c. k. zakładu zdrojo- 
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15 lutego 1879. 


wego w Krynicy (c. d.);: — w Medycynie Ńr.6: Daszkiewicza: 
O zwyrodnieniu i odrodzeniu się nerwów przeciętych (dok.). 
Htedakcyja otrzymała: 
Dra A. SOKOŁOWSKIEGO (w Górbersdorlie). O niektórych 
ważnych powikłaniach suchot płucnych I. Krwotok i krwioplneie. (0d- 
bitka z Medycyny Nr 43 — 46 z r. 1878) in Bvo str. 17. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
d. 19 lutego o godz. 5tćj posiedzenie zwyczajne, na któróm: 
1) Wniesionćm będzie podanie Komisyi balneologieznćj prze- 
ciw jednemu z ezłonków, dotyczące niewłaściwego postępo- 
wania podpadającego pod $. 45 ustawy T. l. 2) Przedsta- 
wioną zostanie sprawa zawiązania Komisyi stalćj lekarsko- 
sądowćj. 3) Kol. Browiez okaże i opisze potwór bliźniaczy. 
4) Kol. Buszek poda wiadomość o przypadku otrucia za 
pomocą chloroformu. Sprawa wymieniona pod Nr. 1 
wymaga podług ustawy, obceności większćj polo- 
wy członków czynnych, dlatego uprasza się kole- 
gów o jak najliczniejsze zgromadzenie się. 


= KOŁACZYKI KRYNICKIE 
(Pustilles de Ićrynica). 


Z treści stałych składników szczawy krynickićj wy- 
rabiam kołaczyki (pastilles) podlug zasad przez Komisyję 
balneologiczną bylego Towarzystwa Naukowego krakow skie- 
go podanych, które tak ze względu na własności leczni- 
cze jak i na smak przyjemny (podobne do pastylek: Vichy, 
Bilin lub Gleichenberg) bardzo się korzystnie odznaczają. 
(Zobacz „Dr. Kisch: Jahrbuch für balneologic. Wien 
15753“) 

Woda krynicka jako środek wzmacniający sklada się 
przeważnie z wapna i żelaza, slusznie więc zastósowanie 
znajduje: 

1) w długotrwałym nieży ie żołądka lub jelit, oso- 
bliwie gdy wspomnione cierpienia połączone są z chro- 
niczną biegunką; 

2) w katarach pęcherza moczowego lub nerek; 

3) w rozlicznych postaciach choroby angielskićj i 
skrofulicznój u dzieci; 

4) w drażliwości nerwowćj, występującej z niedo- 
krewnością lub z blednicą. 

Pomeważ składniki stałe wody kryniekićj w pastyl- 
kach zachowują się jako dwuwęglany, przeto użytek tychże 
w wyżćj namienionych cierpieniach bywa bardzo ko- 
rzystnym. 

Cena jednego pudełka pastylek kryniekich 65 cent. 

Pastylki krynickie są do nabycia: 

w Wiedniu w składach wód mineralnych. Dr. Well ( Wild- 
prettnarkt Nr. 5), tudzież Mattoni & Wille i u p. Raab 
Apteka pod czarnym niedźwiedziem (Lugek Nr. 1). 

w Pradze u Fr. Kunerle, 

w Poznaniu u aptekarza Dra Mankiewicza, 

w Warszawie w aptekach Heinricha, Lilpopa : Kucha- 
rzewskiego. 

Odesie u M. Kestnera, 

Kijowie u G. Seidla, | 

Żytomierzu u ©, Marcińczyka, 

Berdyczowie u Paciorkowskiego, 

Elisabethgrodzie u Goldberga, ) 

we Lwowie u Mikolascha i u Br. Łazowskich, 

w Krakowie u J. Wentzla, i 

w Czerniowcach u Fr. Krzyżanowskiego, 

w Czortkowie u L. Nossa, 

w Brzesku u W. Janoszka. 


Hugo Nitribiót. 


Aptekarz w Kryniey. 
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że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a zresztą nie za- 
wierają żadnych takich ciał, któreby dopieró musiały 
| 
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Na rzecz funduszu dla wdów i sierot po lekarzach złożyli 
w Redakcyi koll. Kremer, E. Majewski, N. N. i Dr. S. Ko- 
złowski po 5 zł. 


Korespondency ja Redakcyi i Admónisiracyi. 
Dr. K. w Dzikowie: Artykuł otrzymaliśmy i umieścimy. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Fabryka parowa wil gazowy 


K. Rzący w Krakowie 
wyrabia gazowe wody lekarskie 


wedlug przepisów podany ch przez 
Komisyją balneologiczną Tow. lek. krakowskiego. 


Wody te odznaczają się wielka skutecznością. taniością i przyjemnym 
smakiem. 

Woda magnezyjowa. Najlepszy środek używania magnezył 
działa znakomicie przeciw kwasom żołądka 1 kiszek, zgadze, katarom 
żoładka i kiszek, w zatkanin stolea. 

Woda seicerska. Nicoceniony środek w katurach płuc i za- 
starzałych kaszlach. 

Woda litowa w artrytyzmie. w nieżyitach pęcherza, przeeiw 
piaskowi i kamieniom moczowym z wielkim skutkiem używana. Lek 
prawie pewny w tych cierpieniach. i i 

Wody Żelezisce przeciw ogólnemu osłabieniu, niedokrewno- 
ści i blednicy wyłacznie używane. Woda z dwuwegłanem ze- 
łazowym. Z pyrofosforanem Żclazawyrn. Szczególnie dla 
dzieci zalecana przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy. Z tych 
wód zaleca się zwlaszcza Szczawę sztuczną żelezistą, najlepszy sposób 
używania żelaza. 

Woda gorzka gazowa! Wyszczególnia się najkorzystnićj 
pośród wszystkich wód gorzkich łagodnym smakiem i wybornym skut- 
kiem. zaleca się w katarze żołądka i kiszek, uporczywóm zaparciu stol- 
ca, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlachetnych organów, w he- 
moroidach, w braku apetytu i t. p. 

Limonada gazowa. Środek przeczyszczający przyjemnego 
smaku. 

Cenniki tych wód jakotćż wody sodowej i limonad gazowych 
przesyła fabryka na żadanie bezpłatnie. 


| Pepton. 

Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- 
łowegc holenderskiego za pomocą trzustki wołowćj jest te więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju. 

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tóm, 


ulegać trawieniu. 

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. Wszystkie 
peprony zawarte w puszkach blaszanych szezelnie 
zamkniętych w ilości Y% kilo, konserwuja sie dobrze 
przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo: 
ry te przez czas dłuższy w jakiejkolwiek ciepłocie do- 
brze się utrzymują. 

Dostarczamy również czystego peptonu mięsnego 
w formie stałćj. : 

Cena jednćj puszki przetworów powyżćj wymienionych wy: 
nosi 1 złr. 65 cent. 

Dla kupców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent. 3 

Dla kupców bioracvch 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 20 cent. x 

Dla kupeów biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżćj 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austry: Fana Piotra Mikola- | 
scha we Lwowie. 

Dr. H. Sanders & Co. 


Amsterdam, Brouwersgracht 209. 

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie zawierają źadnego peptonu tyl- 
ko sa białkiem rozpuszczonym. 
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RUDOLF THURRIEGL PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 


jest do pozbycia niewielka liczba kompletnych egzemplarzy 


Fabrykant chirurgicznych narzędzi Przeglądu Lekarskiego z lat 1873, 1874, 1875, 1576 i 1877. 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUDA, 


w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 

«WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUDA ». 

Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- 
ców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników. 

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilme, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP, Marcińczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 


BYTU 


w 


<E; 13 WN w. (ID ZY 


y 


v 


pajwą, tranem, Matiko, ekstraktem z paproci oraz smol} Gu 


Chinowy 


| AL 
Konstantego W» 


snego wyrobu. Essency 


i 
« 


Katetery, bugie dreny, 


Z 


uda, Blankarda, Dehant, Vallleta, 


a 
a 


3] 


oraz Wino Chinowe własnego wyrobu 


ID 7) CY A 16 771 
Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. PRZEWODNIK 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami do klimatycznego leczenia 
wedle najnowszej konstrukcyi. obejmujący stacyje klimatyczne Europy i Afryki, napisany 
Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. przez Dra 4. Dobieszewskiego, można nabyć w Re- 
dakcyi Przeglądu Lek. po pięć zł. 
è = VWRRWYYYRTNLE RA: KE: --| EEE ELE EEADUEL UN A AAL WWL EEE 22 oA AAAA UVA UUE AAAA a 
ę ż 
3 ASTMY NŁWRALGIE 
3 . Duszność, ONA. katary R wszelkie cierpienia nerwowe ka- z 
g dawnione i wszelkie cierpienia ka- | zg6j chwili ustępują po użyciu pi- = o PRM +. *Ag 
EO O NCAP ułek antinewralgijnych Dra CRO ; 25 RA 2 AE 
» s - : > Ti = gf Ń = e <= N. 
$ użyciu Rurek antiastmatycznych | 8"? gynyo 3 ŚSS4 4 >SZE 
$ p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece z =p" M JEZP=y 2, 
$ naie w Paryżu, p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 3 KCEECENCZEJE 
7 ialó % O a M MA O — = 
$ Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J, Mrozow- š oe > OWC: 2 
s skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; $ e AK" > ze 
> we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 5 ~ =S A SDE A kaz 3 a 
AWA WAW WTU WKA 45 943% 70% TWA ART AA WLR RAA WWI AAU UULU AA WNT RAA RA R RAA LTA VAL TUW 5 e Ę = te = = = = = "m 
patio zn 0 RRS SREE 
Qdwar zdrowia Łemaire”z. przepisywiny przez uajznakomitszych 7 EJ PA SE APĄ = SS 
| lekarzy świata całego, leczy w zupełności zatwardzenie. hemoroidy. hysterję, 4 "S «pad 2-1 a ERZE 
podagre, migrenę, uderzenia do glowy. P. professor Mónitre lak się wyraża ZÓ, szze E > S.e 
| do swych uczniów, w wykładzie swoim w szkole medycznej Paryzkiej : «Sam j) ag rs) © == 2 = z © «2 ail 
| przepisuję i panom szczególnie zalecam Odwar Zdrowia Lemaire'a, w zatwar: j oo DTE — Z E S 
dzeniach uporczywych, ete. » SH | CEEE 5 5 ANS 
„Skład główny : w aptece przy ulicy Grammont, 14, w Paryżu. — we Lwo- j ye } 2> 2a WRŃ LZA 
wie. w aptece p. KRZYŻANOWSKIEGO, obok Brygidek ; —w Krakowie, w aple- pre- > GS” Gawn „ŻZS 
kach pp. TRAUCZYŇSKIEGO 1 REDYKA;—w Poznaniu, u Dra MAXKIEWICZA i we a j P m E ci ia = E x 
wszystkich znaczniejszych aptekach. = ER óża dak ch 
'ma O caza Jue 
"ug g 665 S$ — 2345 
= SA «pa = zZ = ma © Z m m 
zę. LD m ETA. pa z = ae S 
a = D s ta są N 
M pi: m E S E 
Fua ma | jj "ZO w REEID 
U a | Ń a> Z m == zd a e 
za 0 ZE= o + =) 
M j z O E o = 2 = EG 
wi zi ss 5 B A o N 
OF EE 5 a 
. AN . * y ù sÑ. WE — = — zz 
© b kd mW kk r „2 żo W 4 Z © 
yom- mbati - DRZIEEFFOTE"" = 
e W 4 = O. Sn OARS = — O 
da | = o NS BZ 
a . . ri r e = E e O 
m 4 rg 4 Eg 23 P> = = >= 
u tunquima ét au ua640 COMDINŁUS T H SSGUSBGU SmE 
mał ao. RSS ELSE 
Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye d i E S >. 0 2 2 = D 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od : 8 = O = Pe Z = 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : zgA = w Am WAL 
Z = o 
> 5 » ES 
z S zog 
Team SEEM 
5 a s= 3.2 
= = = * 
= ER 
> PRZE 
S > 4 
A ER JE 
= Ż wow 
R CEJ 
> IE 
— = 
= B > 
S moze 
e] o m 
% p o 
== 
Š = 
EE D = 
© ZN 
eÆ N m 


Pepton Sandersa. 


Chrzanowo-Jodowy 
Detana, także wł 


to: Pigutki I 
by gummowe: 


oz TRE ATE zę stelcla. 
Nakładem Towarzystwa lekarskiego klakuwskiego, W arukun: Uniwersytetu Jagici. pua zarządem ign =stelcla 


